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ACTES   DE  L'ACADÉMIE 

PENDANT  L'ANNÉE  1872 

Pa«>  H.  BABT»,  président 

\Lu  dans  ]a  séance  annuelle) 


lirssieurf^,  nous  n'aurons  pas  aujourd'hui  la  bonne  for- 
lune  d'entendre  un  de  ces  éloges  que  noire  secrétaire  jier- 
péluel  savait  composer  avec  un  si  rare  talent,  et  qui  don- 
naient à  notre  séance  annuelle  tant  de  charme  et  d'intérêt. 

En  place  d'un  de  ces  discours  attachants  qui  évoquait 
devant  vous  quelqu'un  de  nos  collègues  les  plus  illustres 
ou  les  plus  aimés,  et  nous  en  retraçait  l'existence  comme  un 
doux  souvenir  ou  un  précieux  enseignement^  je  ne  puis 
vous  offrir  qu'un  exposé  sommaire  des  actes  et  des  travaux 
de  l'Académie  pendant  Tannée  1872. 

Vous  voudrez  bien,  Messieurs,  me  tenir  compte  de  ma 
bonne  volonté,  et  accorder  quelques  instants  de  bienveil- 
lante attention  à  ce  tableau  rétrospectif  dans  lequel  je  m'ef- 
forcerai de  retracer  fidèlement  les  faits  accomplis  durant 
Tannée  pendant  laquelle  j'ai  eu  l'honneur  de  présider 
VAcadémie. 

Il  est  bon,  il  est  utile  de  jeter  un  regard  sur  le  passé,  et 
de  Toir  ce  qu'on  a  pu  faire  dans  une  période  difficile  et 
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agitée,  pour  se  retremper  dans  une  ferme  confiance  et  se 
persuader  qu'on  pourra  faire  mieux  dans  des  temps  plus 
calmes  et  plus  prospères. 

L'année  1872  s'est  malheureusement  ressentie  des  fâcheux 
impédiments  qui  ont  si  péniblement  entravé  les  actes  de 
l'Académie  pendant  les  deux  années  précédentes. 

Au  1"  janvier,  il  nous  restait  à  entendre  d*abord  les  rap- 
ports officiels  des  commissions  permanentes  : 

Celui  de  M.  Eugène  Caventou  sur  une  série  de  remèdes 
nouveaux; 

Celui  de  M.  Depaul  sur  le  service  de  la  vaccine  pour 
l'année  1869  ; 
Celui  de  M.  Chauffard  sur  les  épidémies  de  1870-71  ; 
Et  celui  de  M.  Mialhe  sur  le  service  des  eaux  minérales. 
En  second  lieu  une  série  de  rapports  de  prix  divers  : 
Celui  de  M.  Hardy  pour  le  prix  Barbier  de  1870  ; 
Celui  de  M.  Hérard  pour  le  même  prix  de  1871  ; 
Celui  de  M.  Broca  pour  le  prix  Godard  de  1871  ; 
Celui  de  M.  Gubler  pour  le  prix  Civrieuxmôme  année; 
Enfin  celui  de  M.  Buignet  pour  le  prix  Orfila. 
La  publication  de  ces  rapports  a  dû  nécessairement  avoir 
lieu  dans  nos  bulletins  de  1872.  11  a  fallu  y  reproduire  de 
plus  un  certain  nombre  de  rapports  de  prix  lus  dans  les 
derniers  mois  de  1871,  et  qui  n'avaient  point  trouvé  place 
dans  le  volume  de  cette  même  année  : 
Celui  de  M.  Barth  pour  le  prix  Portai  de  1870  ; 
Celui  de  M.  Hérard  pour  le  prix  Godard  de  1870; 
Celui  de  M.  Demarquay  pour  le  prix  de  l'Académie  de 
1870; 

Et  celui  de  M.  Verneuil  pour  le  prix  triennal  d'Itard 
1869-71. 

L'insertion,  de  tous  ces  travaux  arriérés  entraînait  néces- 
snirenieiit  plusieurs  feuilles  d'impression  en  plus  dans  notre 
Dulkliïi  de  1872,  et  un  surcroît  de  frais  obligeamment  con- 
senti par  notre  nouvel  éditeur. 
Les  retards  provenant  des  deux  années  précédentes  ont 
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eu  encore  d'autres  conséquences  et  imposé  à  Tannée  1872 
de  nouvelles  charges^  de  nouvelles  dépenses  de  temps  et  de 
peines. 

La  séance  annuelle  pour  1870  n'ayant  pu  avoir  lieu,  le 
programme  de  la  séance  de  1871,  tenue  le  49  mars  dernier^ 
a  dû  nécessairement  comprendre  le  rapport  général  du 
secrétaire,  et  Ténoncé  des  prix  décernés  pour  deux  exer- 
cices, ainsi  que  l'exposé  des  sujets  de  prix  pour  1872  et 
1873. 

De  là  une  nouvelle  cause  d'accroissement  de  volume  et 
de  prix  du  dernier  tome  de  notre  Bulletin. 

Grâce  à  l'activité  de  notre  zélé  secrétaire  si  bien  secondé 
par  le  laborieux  et  intelligent  chef  de  nos  bureaux,  grâce 
paiement  au  bon  vouloir  et  au  louable  désintéressement  de 
notre  éditeur,  nous  avons  rétabli  le  passif  des  années  mal- 
heureuses, et  remis  au  courant  toutes  les  affaires  arriérées 
de  l'Académie. 

Le  passé  se  trouvant  réglé  de  la  sorte,  nous  nous  sommes 
occupé  d'assurer  pour  l'avenir  le  fonctionnement  régulier 
de  tous  les  rouages  de  notre  organisation  académique. 

Sur  notre  proposition,  vous  avez  comblé  un  certain  nombre 
de  lacunes,  et  fait  quelques  nominations  supplémentaires  (1) 
dans  plusieurs  commissions  devenues  incomplètes  par  la 
mort  de  quelques-uns  de  leurs  membres;  et,  par  le  choix  de 
H.  Davaine,  vous  avez  parfait  le  chiffre  réglementaire  des 
membres  de  la  commission  chargée  d'examiner  les  titres  des 
candidats  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

En  temps  opportun,  vous  avez  pourvu  au  remplacement 
des  membres  sortants  des  Commissions  permanentes  des 
épidémies,  des  eaux  minérales,  des  remèdes  secrets  et  nou^ 
veaux,  delà  vaccine  et  du  comité  de  publication. 

Pois,  vous  avez  désigné  les  sept  membres  composant  le 

(i)  M.  Magne  dans  la  commission  des  épidémies;  M.  Marrolte  dans 
eeOe  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
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eueDCore  d'autres  conséquences  et  imposé  à  l'année  1872 
de  DOQTelles  charges^  de  nouvelles  dépenses  de  temps  et  de 


La  séance  annuelle  pour  1870  n'ayant  pu  avoir  lieu,  le 
progninme  de  la  séance  de  1871,  tenue  le  19  mars  dernier, 
a  dû  nécessairement  comprendre  le  rapport  général  du 
secrétaire,  et  Ténoncé  des  prix  décernés  pour  deux  eier- 
ck&,  ainsi  que  Texposé  des  sujets  de  prix  pour  1872  et 
1873. 

De  là  une  nouvelle  cause  d'accroissement  de  volume  et 
de  prix  du  dernier  tome  de  notre  Bulletin. 

Grâce  à  raclivité  de  notre  zélé  secrétaire  si  bien  secondé 
par  le  laborieux  et  intelligent  chef  de  nos  bureaux,  grâce 
égiîetaent  au  bon  vouloir  et  au  louable  désintéressement  de 
notre  éditeur,  nous  avons  rétabli  le  passif  des  années  mal- 
heureuses, et  remis  au  courant  toutes  les  affaires  arriérées 
de  TAcadémie. 


Le  passé  se  trouvant  réglé  de  la  sorte,  nous  nous  sommes 
occupé  d'assurer  pour  l'avenir  le  fonctionnement  relier 
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'^  f 2  iB(iigus-:iité  pratique  d^ophihalmascopiej  de  H.  le  docteur 

^^  mlfse  éekx^^^^  ^^  stérilité,  de  H.  le  docteur  Roubaud. 

faitèdes  maladies  de  tovaire^  du  docteur  Spencer 

fonointmcsfÂ 

plmb&  Bas  f^^^^^^^'^^9^^^9  de  M.  le  docteur  Tardieu; 

onsidénlhà^P^^^^  c/mt^Me  des  maladies  aiguës  des  organes  respira^ 

?,feM/»/^*^**-Womez; 

manà  i^k*^^"^^***  éléments  dé  pathologie  générale  y  du  docteur 

•er; 
9  eoriAim^  iVowwattar  éléments  de  physiologie,  du  docteur  Wundt. 
*(?/A?ff/'A:'°^'*™*'^®P^"^^®»  r Académie  a  reçu,  soit  en  collec- 
'^spâdeBs  ^  soit  par  numéros,  û9  journaux  ou  recueils  pério- 
t/r  roloiS''^'  publiés  la  plupart  en  France,  les  autres  en  Angle- 
lière  tà"^'  ^  Autriche,  en  Belgique,  en  Espagne,  en  Italie,  en 
«  '     itogal  ou  dans  TAmérique  méridionale. 
"^  Ajoatex  à  ces  dons  un  grand  nombre  (36)  &instrumerUSy 
,  appareils,  soit  nouveaux,  soit  modifiés  ou  perfectionnés 
^  '    l  répondant  à  une  foule  d'indications  diverses,  —  instru- 
iients  ou  appareils  dont  un  modèle  est  chaque  fois  laissé  à 
i  Académie. 
Durant  la  même  année,  vous  avez  reçu  et  accepté  le  dé- 
;-. .  P^^»  ^*°s  nos  archive,  de  18  plis  cachetés  dont  un  seul  a  été 
r^/  publiquement  ouvert  sur  la  demande  de  Tauteur  (1). 
^  '      Nous  avons  le  droit.  Messieurs,  de  voir  dans  ce  fait  un 
.      témoignage  de  la  haute  confiance  dont  jouit  l'Académie 
comme  gardienne  et  protectrice  des  droits  de  priorité  scien- 
tifique. 

^algré  les  tristes  préoccupations  publiques  de  ces  der- 
nières années,  les  prix  à  décerner  par  l'Académie  en  1872 
ont  stimulé  le  zèle  des  travailleurs  et  fait  affluer  un  grand 
nombre  de  mémoires  dont  deux  pour  le  prix  de  TAcadé- 
naie,  ^  deux  pour  le  prix  Civrieux,  —  deux  pour  le  prix 

(t)  Dony,  pli  cacheté  accepté  le  22  octobre  et  ouvert  le  5  novembre, 
^^^'^C'uiit  le  laurier  commun  considéré  comme  un  puissant  fébrifufw. 
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Dans  Tegpace  de  ces  12  mois  nous  avons  reçu,  à  titre 
d'hommage,  311  ouvrages  de  médecine  dont  plusieurs  ont 
été  Tobjet  d'une  courte  analyse  de  la  part  des  présenta- 
teurs : 

Œuvres  de  tout  genre,  formant  un  ou  plusieurs  volumes, 
souvent  accompagnées  de  planches  noires  ou  coloriées,  — - 
brochures  plus  ou  moins  considérables  de  format  divers,  la 
plupart  en  langue  française,  les  autres  d'origine  anglaise, 
espagnole,  portugaise,  allemande,  hollandaise  ou  ita- 
lienne. 

Ces  dons  vont  chaque  année  enrichissant  notre  biblio- 
thèque déjà  trop  étroitement  logée  et  pour  laquelle  il  serait 
si  désirable  d'obtenir  un  local  plus  spacieux. 

Plusieurs  de  ces  ouvrages,  par  leur  volume  et  leur  impor- 
tance, méritent  une  mention  particulière,  tels  sont  : 

Le  Traité  pratique  des  maladies  de  V estomac ^  du  docteur 
Bayard  ; 

Le  Traité  élémentaire  de  chimie  organique,  de  notre  collè- 
gue M.  Berthelot  ; 

Le  Traité  des  plantes  médicinales^  du  docteur  Bossu  ; 

Le  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux ^  de  M.  Co- 
lin; 

La  Longévité  humaine,  par  M.  le  docteur  Foissac; 

Le  Traité  élêmeritaire  de  pathologie  externe^  de  MM.  Follin 
et  Duplay  ; 

Le  Traité  élémentaire  d histologie^  du  docteur  Fort  ; 

La  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité ^  de  notre 
collègue  M.  Gosselin  ; 

Le  Traité  de  pathologie  interne  et  les  Leçons  de  clinique  mé- 
dicale de  M.  Jaccoud  ; 

Le  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx,  de 
H.  le  docteur  Handl  ; 

Le  Traité  dé  chirurgie  dés  armées,  par  notre  collègue  Le- 
gouest  ; 

Le  Traitement  préservatif  et  curatifdela  gravèllè  et  de  la 
pièrrè  urinairé,  de  M.  le  docteur  Mercier; 
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Le  rnUté  pratique  (Tophihalmoscopiey  de  H.  le  docteur 
PffrÎD; 

Le  Traité  de  la  stérilité^  de  M.  le  docteur  Roubaud. 

Le  Traité- des  maladies  de  tovaire^  du  docteur  Spencer 
WcUs; 

Les  Études  médico-légales^  de  M.  le  docteur  Tardieu  ; 

Le  Traité  clmique  des  maladies  aiguès  des  organes  respira- 
t^itts^  de  IL  Woillez  ; 

Les  Ncwféaux  éléments  dé  pathologie  générale^  du  docteur 
Wagner; 

Les  Nouveaux  éléments  de  physiologie^  du  docteur  Wundt. 

Dans  la  même  période,  1* Académie  a  reçu,  soit  en  collec- 
tion, soît  par  numéros,  /i9  journaux  ou  recueils  pério- 
diques^ publiés  la  plupart  en  France,  les  autres  en  Angle- 
terre, en  Aatriche,  en  Belgique,  en  Espagne,  en  Italie,  en 
Portugal  ou  dans  TAmérique  méridionale. 

AjoQtex  à  ces  dons  un  grand  nombre  (36)  &  instruments^ 
.  d'appareils,  soit  nouveaux,  soit  modifiés  ou  perfectionnés 
et  répondant  à  une  foule  d'indications  diverses,  —  instru- 
ments ou  appareils  dont  un  modèle  est  chaque  fois  laissé  à 
rAcadémie. 

IVorant  la  même  année,  vous  avez  reçu  et  accepté  le  dé- 
pôt, dans  nos  archive,  de  18  plis  cachetés  dont  un  seul  a  été 
pnbliquement  ouvert  sur  la  demande  de  l'auteur  (1). 

Nous  avons  le  droit.  Messieurs,  de  voir  dans  ce  fait  un 
témoignage  de  la  haute  confiance  dont  jouit  TAcadémie 
comme  gardienne  et  protectrice  des  droits  de  priorité  scien- 
lifique 

Malgré  les  tristes  préoccupations  publiques  de  ces  der- 
Dières  années,  \esprix  à  décerner  par  l'Académie  en  1872 
oDt  stimulé  le  zèle  des  travailleurs  et  fait  affluer  un  grand 
nombre  de  mémoires  dont  deux  pour  le  prix  de  l'Acadé- 
mie, —  deux  pour  le  prix  Givrieux^  —  deux  pour  le  prix 

(i;  Doray,  pli  cacheté  accepté  le  22  octobre  et  ouvert  le  5  novembre, 
CMccriHuit  le  laarier  commun  considéré  comme  un  puissant  fébrifufe. 
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Orfila,  —  trois  pour  le  prix  Lefèvre,  —six pour  le  prix  Bar- 
bier, —  six  pour  le  prix  Capuron,  —  et  quinze  pour  le  prix 
Godard. 

Outre  ces  36  mémoires  se  disputant  les  récompenses  que 
vousallezdistribuer  cette  année,  nousavons  reçu  20  mémoires 
concourant  pour  le  prix  d'Ourches  qui  ne  sera  décerné 
qu'en  1873. 

Ce  chiffre  de  20,  ajouté  aux  73  mémoires  déjà  déposés 
dans  les  années  antérieures,  porte,  dès  à  présent,  à  93  le 
total  des  concurrents  qui  aspirent  à  l'honneur  d'avoir  trouvé 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  pratique  de  constater  la  mort 
réelle. 

Les  documents  parvenus  à  TÂcadémie  et  concernant  les 
commissions  permanentes  sont  de  U  ordres,  selon  qu'ils  con- 
cernent les  épidémies,  les  remèdes  secrets,  les  eaux  miné- 
rales ou  la  vaccine. 

La  commission  des  épidémies  a  reçu  135  pièces  dont  61 
mémoires   particuliers  fournis  par  des  médecins,  et  94  . 
comptes  rendus  dressés  par  les  soins  des  préfets. 

Sur  ces  documents,  30  venus  en  retard  sont  relatifs  aux 
épidémies  de  l'année  1870, 103  appartiennent  à  l'année  1871 
et  2  autres  concernent  les  épidémies  partielles  de  1872. 

36  remèdes  nouveaux  ont  été  soumis  à  l'Académie  comme 
propres  à  combattre  ou  à  guérir  les  maux  les  plus  divers  : 
substances  simples  comme  l'eucalyptus  globulus,  qui  jouit 
en  ce  moment  d'une  vogue  d'enthousiasme,  ou  formules 
bizarres,  panacées  prétendues  infaillibles  que  vos  rappor* 
teurs  apprécieront  pour  ce  qu'elles  valent. 

Mentionnons  ici  1""  le  don  fait  par  M.  Duquesnel  de  trois 
flacons  d'aconiline  et  de  trois  flacons  d'azotate  d'aconitine  ; 
2*  l'envoi  par  le  consul  général  de  France  à  New-York  d'une 
caisse  de  bois  et  d'écorce  de  condurango  destinés  è  être 
expérimentés  pour  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Pour  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales,  25  rapports  vous 
ont  été  adressés,  sur  autant  de  sources  difierentes,  soit  par 
les  médecins  inspecteurs,  soit  par  les  médecins  de  l'armée 
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attachés  aux  hdpitauz  militaires  de  Vichy,  de  Baréges  et 
d'Améiie-les-Bains. 

L'Académie  a  regu  en  outre  9  demandes  d'analyses,  por-    . 
tant  sur  15  sources  nouvelles,  dont  10  ont  été  Tobjet  d'un 
rapport  favorable;  elle  a  entendu  l'appréciation  de  ia  Com- 
mission sur  il   autres  eaux  minérales^  parmi  lesquelles 
8  ont  obtenu  l'autorisation  demandée. 

Quant  au  service  de  la  vaccine,  vous  avez  reçu  de  81  dépar- 
tements des  documents  officiels  comprenant,  pour  trois 
d'entre  eux,  les  tableaux  arriérés  des  vaccinations  pratiquées 
en  1870  ;  pour  63  départements  les  tableaux  des  vaccinations 
de  1871,  et  pour  15,  les  tableaux  des  vaccinations  de  cha- 
cune des  deux  dernières  années. 

A  ces  documents  ofticiels,  il  faut  joindre  une  vingtaine  de 
mémoires  particuliers  sur  la  variole,  la  vaccine  ou  la  revac- 
cination. 

Vous  jugerez^  messieurs,  de  l'importance  du  service  de  la 
vaccine  et  de  son  utilité  pratique,  quand  vous  saurez  que 
TÀcadémie  a,  sur  demandes  de  médecins,  délivré  7118  pla- 
ques, 362i  tubes  et  /4l33  lancettes  chargées  de  vaccine,  et 
envoyé 2332  plaques  et  112  tube^ten  province;  que  de  plus 
elle  a  expédié  des  tubes  plus  ou  moins  nombreux  à  diverses 
colonies  françaises,  notamment  l'Algérie,  la  Cocliinchine,  la 
Guadeloupe,  la  Guyane  française,  la  Martinique,  la  Réunion, 
Sainte-Marie  de  Madagascar,  le  Sénégal  ei  Taïti,  et  qu'à 
l'Académie  môme  il  a  été  fait,  dans  le  courant  de  Tannée 
1872,  1810  vaccinations  sur  des  enfants  des  deux  sexes,  et 
ZQ7li  revaccinations  sur  des  adultes,  parmi  lesquels  2989 
militaires. 

Rappelons  ici  que,  sur  la  demande  de  H.  Blondel,  le 
bureau  s'est  empressé  de  délivrer  à  M.  le  directdur  de  l'As- 
sistance publique,  une  collection  complète  des  rapports 
annuels  de  la  Commission  de  vaccine,  depuis  le  commence- 
ment de  cette  publication  jusqu'à  ce  jour. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  nos  relations  officielles, 
nous  avons  à  mentionner  : 
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i""  Que  sur  la  demande  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  une  Commission  de  TÂcadémie,  composée  de 
HH.  Jolly,  Bouchardat^  Guérard,  Bergeron,  CoUin,  Delpech 
et  Vernois  rapporteur,  a  formulé  un  programme  de  cours 
élémentaire  d'hygiène  en  six  leçons,  destiné  aux  jeunes  gens 
qui  fréquentent  les  écoles  normales,  programme  à  la  discus- 
sion duquel  ont  pris  part  MM.  Béhier,  Bouillaud,  Briquet, 
Chauffard  et  Larrey,  et  pour  lequel  le  ministre  vous  a  témoi- 
gné ses  remerciements  ; 

2*"  Qu'en  réponse  à  une  demande  de  M.  le  préfet  de 
police,  M.  le  docteur  Tarnier  vous  a  lu  un  excellent  rapport 
sur  la  question  de  savoir  si,  dans  l'état  actuel  de  la  législa-^ 
tion,  il  est  possible  d'autoriser  une  sage-femme  à  prescrire 
du  seigle  ergoté  ;  rapport  dont  les  conclusions  ont  été  adop- 
tées après  une  discussion  approfondie,  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Poggiale,  Tardieu,  Blot,  Devergie  et  Gobley,  et 
qui  a  mis  en  lumière  les  conditions  dans  lesquelles  cet  agent 
thérapeutique  peut  être  utilement  prescrit,  sans  devenir  un 
instrument  de  danger  ou  de  coupables  manœuvres  entre 
des  mains  inhabiles  ou  criminelles. 

Les  améliorations  réalisées  dans  le  courant  de  l'année 
1872  méritent  de  vous  être  spécialement  signalées. 

En  première  ligne,  je  dois  mentionner  les  modifications 
introduites  dans  la  publication  du  Bulletin  de  vos  séances  qui, 
dès  le  commencement  de  Tannée,  a  paru  régulièrement  de 
quinze  en  quinze  jours.  Ce  premier  succès  dû  à  l'empressement 
et  à  l'exactitude  de  notre  éditeur,  nous  fit  aspirer  bientôt  à 
rendre  le  Bulletin  hebdomadaire  ;  mais  co  résultat  ne  pouvait 
être  obtenu  qu'à  l'aide  d'un  rédacteur  qui  fût  en  mesure  de 
livrer  promptement  à  l'imprimerie  la  reproduction  de  nos 
séances,  et  c'était  là  une  dépense  de  100  francs  par  mois 
qui  ne  pouvait  être  prélevée  sur  le  budget  de  l'Académie, 
dont  les  moindres  deniers  avaient  leur  emploi. 

Par  un  nouvel  acte  de  généreuse  initiative,  H.  Masson 
offrit  de  prendre  à  sa  charge  la  moitié  de  la  somme  néces- 
saire; notre  trésorier  proposa,  non  moins  généreusement 
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de  prélever  le  complément  sur  l'indemnité  qui  lui  est  attri- 
buée comme  comptable  de  l'Académie.  Grâce  à  ce  désinté- 
ressement digne  de  tous  nos  éloges,  les  difficultés  financières 
se  trouvaient  aplanies.  11  nous  fallait  aussi  le  concours 
empressé  de  tous  les  orateurs»  et  une  grande  diligence  pour 
la  correction  des  épreuves. 

Ce  concours,  j'aime  à  le  proclamer  ici,  ne  nous  a  pas  fait 
défaut.  Aussi^  à  partir  du  9  avril,  notre  Bulletin  a  réguliè- 
rement paru  de  huit  en  huit  jours,  et  a  été  remis  chaque 
semaine  dès  le  dimanche  soir  aux  membres  de  l'Académie. 

Grâce  à  une  publication  régulière  et  à  l'exacte  reproduc- 
tion de  chaque  séance,  quarante-huit  heures  avant  la  séance 
nouvelle,  tout  membre  désirant  prendre  la  parole  dans  une 
discussion  avait  sous  les  yeux  le  texte  même  du  discours  ou 
de  la  lecture  qu'il  se  proposait  d'examiner  ou  de  combattre. 

On  comprend  tous  les  avantages  d'un  état  de  choses  qui, 
évitant  tout  malentendu  et  prévenant  toute  erreur,  donne 
aux  discussions  une  base  toujours  certaine. 

Un  autre  avaulage  de  celte  publication  prompte  et  régu- 
lière de  nos  séances,  c'est  que  notre  Bulletin  gagnant  en 
intérêt  par  son  actualité,  a  servi  à  répandre  plus  vite  et  plus 
efficacement  les  travaux  de  la  Compagnie,  et  qu'en  acqué- 
rant les  avantages  d'un  journal  hebdomadaire,  il  a  vu  le 
nombre  de  ses  lecteurs  s'accroître  dans  l'espace  de  quelques 
nnois  à  tel  point,  que  du  chiffre  de  115  à  120,  les  abonne- 
noents  sont  montés  au  chiffre  de  800,  dont  le  bénéfice  a 
permis  à  notre  éditeur  de  couvrir  une  partie  des  frais  qu'il 
subissait  en  raison  de  l'insuffisance  de  la  somme  allouée  par 
notre  maigre  budget  aux  publications'de  l'Académie. 

Ajoutons  que  le  Conseil  a  obtenu  de  notre  éditeur  un 
nombre  d'exemplaires  double  de  celui  qui  nous  était  remis 
antérieurement^,  ce  qui  nous  permet  dès  aujourd'hui  d'aug- 
menter nos  échanges  et  d'obtenir,  en  retour^  des  journaux 
qui  nous  manquaient;  échange  entre  l'Académie  et  la  presse, 
toujours  profitable  à  l'une  c^mme  à  l'autre,  TAcadémie  ser- 
vant à  alimenter  la  presse,  la  presse  offrant  de  son  côté  à 
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l'Académie  son  concours  toujours  utile,  même  dans  ses  cri- 
tiques, car  si  elles  sont  mal  fondées  ou  excessives,  elles  tom- 
bent d'elles-mêmes  et  n'inspirent  que  le  dédain;  tandis  que 
si  elles  sont  vraies  et  convenables,  elles  constituent  un  sti* 
mulant  qui  incite  à  faire  mieux. 

Rappelons  ici  que  le  Conseil  a  publié  l'Annuaire  de  l'Aca- 
démie avec  toutes  les  modifications  qu'il  était  indispensable 
d'y  introduire  sur  la  situation  de  son  personnel. 

Signalons  aussi  une  autre  mesure  dont  l'utilité  sera  immé- 
diatement reconnue;  celle  de  faire  collectionner  les  titres 
imprimés  des  candidats  et  de  les  faire  relier  en  une  série  de 
volumes  qui  constitueront  des  archives  précieuses,  où  l'on 
trouvera,  soit  pour  y  puiser  des  documents  scientifiques, 
soit  pour  établir  des  priorités,  soit  pour  faire,  à  court  délai, 
un  éloge  funèbre,  les  indications  les  plus  précises  et  les  plus 
authentiques. 

Enfin,  le  Conseil  a  pourvu  à  l'accomplissement  de  quel- 
ques mesures  les  plus  urgentes  et  les  plus  indispensables 
pour  la  conservation  de  nos  archives  et  de  nos  imprimés  : 
de  nouveaux  casiers  établis  dans  la  bibliothèque  même  ont 
servi  à  y  ranger  un  grand  nombre  de  livres  et  de  brochures 
qui  s'altéraient  dans  une  pièce  humide;  d'autres  rayons 
places  dans  le  passage  qui  conduit  aux  bureaux,  et  les  corn- 
pDrtimentsde  la  bibliothèque  dite  de  Baudeloque  convena- 
blement disposés,  vont  donner  place  à  nos  archives  accu- 
mulées en  ballots  dans  une  pièce  sans  lumière  et  permettront 
ainsi  de  les  soustraire  à  la  destruction,  et  de  les  classer  dans 
un  ordre  convenable. 

Dans  lecourantde  l'année,  l'Académie  aété  miseen  posses- 
sion du  legs  de  notre  vénérable  et  regretté  collègue  M.  le 
docteur  Falret.;  legs  de  10  000  francs  dont  les  intérêts  servi- 
ront à  constituer  un  prix  à  décerner  tous  les  deux  ans,  pour 
le  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
L'Académie  renouvelle  au  généreux  donateur  l'expression 
de  sa  reconnaissance. 
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Le  prix  fondé  par  cette  libéralité  porte  le  nombre  des  prit 
dont  l'Académie  dispose  au  chiffre  15,  dont  6  prix  annuels 
(Académie,  Portai,  Civrieux»  Barbier,  Capuron  et  Godard)  ; 
3  prix  à  décerner  tous  les  deux  ans  (Orfiia,  Amussat,  Falret)  ; 
2  autres  triennaux  ((tard,  Lefevre)  ;  d  prix  sexannuel  (mar- 
quis d'Argenteuil)  et  3  autres  prix  une  fois  donnés  :  le  prix 
Bufz  (sur  les  effets  de  Tacclimatation)  ;  le  prix  Saint-Lager 
(sur  la  production  artificielle  du  gottre),  et  celui  enfin  du 
marquis  d'Ourches  (sur  les  signes  distinctifs  de  la  morl). 

En  voyant  se  multiplier  d'année  en  année  le  nombre  des 
prix  que  TAcadémie  est  appelée  à  juger,  on  peut  craindre 
qu'il  ne  vienne  un  jour  où  la  tâche  sera  au-dessus  du  zèle  de 
ses  membres,  et  absorbera  peut-être  une  trop  grande  partie 
du  temps  que  réclame  d'eux  Taccomplissement  de  leurs 
fonctions  obligatoires  dans  les  diverses  commissions  régle- 
mentaires et  permanentes  ;  et  l'on  se  demande  si  les  libéra- 
lités des  donateurs  ne  seraient  pas  plus  utilement  consacrées 
à  un  fonds  dont  le  chiffre  grandissant  d'année  en  année 
permettrait  d'acquérir  pour  l'Académie  un  emplacement  qui 
hii  assurerait  son  indépendance,  et  où  le  nom  des  donateurs 
et  la  mention  de  leur  offrande  seraient  gravés  en  lettres  d'or 
sur  des  tables  de  marbre  qui  signaleraient  leurs  bienfaits  à 
la  reconnaissance  des  générations  futures. 

Cette  aspiration  est  justifiée  par  la  situation  précaire  de 
TAcadémie  obligée  de  prélever  sur  son  maigre  budget  la 
somme  annuelle  de  5000  francs,  nécessaire  pour  solder  le 
îoyer  de  son  emplacement  actuel^  incomplet,  insuffisant,  et 
qui  peut  d'un  moment  à  l'autre  lui  être  enlevé  et  la  laisser 
sans  asile. 

En  attejndant  la  réalisation  peu  probable  du  vœu  que  nous 
Tenons  d'exprimer,  la  situation  de  l'Académie,  qui  depuis 
longtemps  vous  préoccupe,  a  été,  de  la  part  de  votre  con- 
seil, l'objet  d'une  plus  vive  sollicitude,  de  nouvelles  démar- 
ches plus  actives,  plus  insistantes.  La  bonne  volonté  du 
minisire  de  l'instruction  publique  nous  est  assurée.  Halheu- 
reos^ment  les  locaux  disponibles  sont  encore  à  trouver. 
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Mais  si,  sous  le  rapport  d'un  local  digne  de  l'Académie, 
nous  n'avons  à  vous  donner  que  des  espérances,  nous  avons 
obtenu  un  autre  résultat  d*une  importance  majeure,  et  c'est 
avec  une  grande  et  légitime  satisfaction  que  je  mentionne  ici 
l'augmentation  do  notre  budget  jusqu'alors  si  réduit  et  si 
notablement  inférieur  à  celui  des  autres  corps  savants  officiels. 
En  effet,  tandis  que  la  somme  annuelle  attribuée  aux  cinq 
classes  de  l'Institut  s'élève  à  plus  de  600000  francs,  le  bud- 
get de  l'Académie  de  médecine  n'était  que  de  ^5  500  francs, 
somme  absolument  insuffisante  pour  faire  face  aux  exigences 
de  ses  divers  services. 

Une  augmentation  du  chiffre  de  notre  budget  était  donc 
ardemment  désirable  et  sa  réalisation  devenait  pour  l'Âcadé^ 
mie  un  fait  d'une  importance  capitale.  Ce  succès,  vainement 
poursuivi  depuis  nombre  d'années,  nous  l'avons  enfin  ob- 
tenu grâce  à  la  bienveillance  du  ministre  de  Tinstruction 
publique,  qui  ému  de  nos  sollicitations  est  venu  s'assurer 
par  lui-même  de  la  justesse  de  nos  doléances,  de  l'exiguïté 
de  notre  installation,  et  de  Timminehce  des  dangers  que 
couraient  nos  archives  et  notre  bibliothèque. 

L'Académie  offre  ici  l'expression  solennelle  de  sa  recon- 
naissance au  ministre  (M.  Jules  Simon)  qui  a  bien  voulu 
inscrire  à  notre  budget  la  somme  de  30  000  francs,  à  la  com- 
mission législative  qui  a  favorablement  accueilli  notre 
demand.e,  à  l'Assemblée  nationale  qui  l'a  sanctionnée  par 
son  vote. 

Grâce  à  cet  accroissement  de  nos  ressources,  nous  avons 
pu  sérieusement  songer  à  l'acquisition  de  la  bibliothèque 
Daremberg  dont  il  eût  été  regrettable  de  voir  disperser  les 
précieuses  collections.  Ce  désir,  conforme  d'ailleurs  à  celui 
du  ministre,  pouvait  se  réaliser  à  la  condition  que  les  héri- 
tiers accepteraient'  le  payement  partagé  en  quatre  annuités. 
Cette  proposition  étant  consentie,  le  ministre  a  gracieuse- 
ment offert  d*y  contribuer  pour  10  000  francs,  sur  les  fonds 
de  son  ministère,  ce  qui  assurait  à  la  famille  la  moitié  du 
payement  dès  la  première  année.  Inutile  de  vous  dire,  Mes- 
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sieurs^  que  cette  offre  du  ministre  a  été  accepté  avec  le  plus 
grand  empressement  et  la  plus  vive  reconnaissance. 

L'augmentation  de  notre  budget  annuel  nous  met  en  état 
d'assurer  convenablement  tous  les  services  de  1* Académie  ;  de 
publier  tous  les  ans  notre  Annuaire  comprenant  le  règlement 
et  le  personnel  des  diverses  sections  ;  —  de  réimprimer  tous 
les  cinq  ans  le  livret  complet  reproduisant  tous  les  documents 
statutaires  de  TAcadémie,  le  décret  de  sa  fondation,  son 
organisation  première,  les  modifications  qu'elles  a  subies, 
l'énoncé  de  ses  principaux  travaux  et  le  personnel  de  ses 
membres  depuis  son  origine  jusqu'à  ce  jour. 

Elle  nous  permet  d'avoir  un  sténographe  qui  recueillera 
les  improvisations  de  la  tribune,  ce  qui  nous  assure  une 
reproduction  de  plus  en  plus  fidèle  et  complète  de  nos 
séances  ;  —  d'augmenter  (comme  nous  l'avons:  dit)  le  tirage 
de  notre  Bulletin;  —  de  doubler  la  publication  de  nos  mé- 
moires et  de  faire  imprimer  une  table  générale  des  matières 
contenues  soit  dans  ces  mémoires,  soit  dans  la  collection 
de  nos  bulletins  parus  dans  les  trente  premières  années, 
table  qui  facilitera  les  plus  utiles  recherches,  et  fournira  des 
bases  à  nos  discussions  futures. 

L'accroissement  de  nos  ressources  budgétaires  nous 
met  encore  en  mesure  d'assurer  le  service  si  important 
de  la  vaccine  ;  —  de  créer  un  cabinet  pour  y  installer 
la  collection  des  instruments  donnés  à  l'Académie  ;  — 
d'agrandir  le  laboratoire  de  chimie,  de  le  pourvoir  de  toutes 
les  substances,  de  tous  les  appareils  nécessaires  pour  les  ana-* 
lyses,  et  d'ajouter  à  tout  cela  un  local  disposé  pour  l'examen 
des  pièces  anatomiques  soumises  à  notre  appréciation 
éclairée. 

Ne  terminons  pas  l'énumération  des  bienfaits  dont  nous 
sommes  redevables  à  la  bienveillance  du  ministre  de  l'ins- 
truction publique,  sans  rappeler  que,  sur  la  recommandation 
de  l'Académie,  il  a  décidé  Timpression,  par  l'imprimerie 
nationale,  de  l'excellent  ouvrage  de  MH.  Soubeiran  et  Dabry 
de  Thiersan  sur  la  matière  médicale  des  Chinois. 
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Mentionnons  enfin  avec  gratitude  que  les  démarches  de 
Tun  de  nos  plus  honorés  collègues  (1)  ont  obtenu  du  ministre 
de  l'intérieur  une  somme  de  2000  francs  destinée  à  distri- 
buer des  récompenses  aux  meilleurs  travaux  publiés  sur  les 
causes  de  la  mortalité  dans  la  première  enfance  et  les  moyens 
d'en  arrêter  les  progrès;  ce  qui  constitue  une  reconnaissance 
implicite  de  la  commission  de  l'hygiène  des  nouveau-nés 
comme  une  cinquième  commission  permanente. 

A  tous  ces  motifs  de  satisfaction  légitime  se  sont  malheu- 
reusement mêlés  des  sujets  de  douleur  et  de  regrets  :  dans 
l'espace  des  douze  mois  écoulés  nous  avons  perdu  huit  de 
nos  collègues  : 

Laugier,  ingénieux  et  prudent  chirurgien  ; 

Michel  Lévy,  hygiéniste  consommé,  esprit  droit  et  lucide  ; 

Denonvilliers,  savant  pathologiste,  professeur  élégant; 

Bousquet,  scrutateur  persévérant  de  la  vaccine,  spirituel 
écrivain  ; 

Vigla,  médecin  judicieux,  excellent  praticien  ; 

Louis,  observateur  patient^  maître  vénéré  de  toute  une 
génération  d'élèves  ; 

Daremberg,  bibliophile  érudit^  savant  historien  de  la  mé- 
decine; 

Voisin  enfin,  habile  aliéniste,  philosophe  aimable. 

Ajoutez  à  cette  liste  un  certain  nombre  de  membres  asso- 
ciés et  correspondants  soit  nationaux,  soit  étrangers. 

L'Académie  a  entendu  les  éloges  prononcés  lors  des  ob- 
sèques de  plusieurs  de  ces 'regrettés  collègues  par  MM.  Bro- 
ca  (2),Béhier  (3),'Barth  {U)  et  Bouisson  (ô).  Plusieurs  autres 
n'ont  pas  voulu  qu'il  fût  prononcé  de  discours  sur  leur 
tombe,  ou  se  sont  éteints  loin  de  l'Académie.  Qu'ils  reçoivent 

(1)  M.  Boudet. 

(2)  Éloge  de  Laugier. 

(3)  Éloge  de  Denonvilliers. 

{à)  Éloges  de  Vigla,  Louis,  Voisin. 
(5)  Éloge  de  Delpech. 
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loos  ici  un  dernier  témoignage  de  regrets  et  de  pieux  8ou« 
Tenir. 

Mais  celte  laconique  expression  de  notre  hommage  ne  vous 
sembU-l-elle  pasinsuffisante  pour  honorer  la  mémoire  de  ceux 
que  nous  aTons  pei'dus,  et  ne  serait-il  pas  bon,  juste,  conve- 
nable, d'introduire  à  TAcadémie  cet  usage  que  chaque 
membre  sorti  viclorieux  du  scrutin  lût  admis  à  faire,  en 
quelques  pages,  Téloge  scientifique  de  son  prédécesseur. 

Ce  serait  assurément  un  excellent  moyen  poujr  les  nou-> 
veaux  élus  de  faire  connaissance  avec  l'Académie;  et  ces 
éloges  n'empêcheraient  pas  notre  secrétaire  perpétuel  de  faire 
chaque  année  le  panégyrique  solennel  de  Tune  des  grandes 
iUuslrations  de  notre  Compagnie. 

Pour  réparer  ses  pertes,  l'Académie>  dans  le  cours  de  Tan- 
née,  s'est  recrutée  de  huit  titulaires  qui  sont,  par  date  d'élec* 
tioD,  MM.  Uarey,  Lefort^  Dolbeau,  Bernutz,  Bourdon,'  Tar- 
nier,  Roussel  et  Armand  Horeau.  —  Qu'ils  soient  tous  les 
bienrenus  au  milieu  de  nous  ! 

Mais  ces  nominations,  quoique  égalant  le  nombre  des 
décès  de  l'année,  n'ont  pas  comblé  tous  les  vides  que  la  mort 
à  faits  dans  nos  rangs  pendant  les  années  précédentes  :  deux 
membres  titulaires  décédés  en  1871,  MM.  Leblanc  et  Paul 
Dubois,  n'ont  pas  encore  été  remplacés. 

B'un  autre  côlé,  l'Académie  n'a  fait  aucune  élection  ni 
parmi  les  associes,  ni  parmi  les  correspondants. 

Il  reste  conséqucniment  un  bon  nombre  de  vides  à  com^» 
bler  ;  et  vous  avez  dès  ce  jour  à  pourvoir  à  8  places  de  titu- 
laires (i),  2  places  d'académiciens  libres  ^2),  10  places  d'as- 
sociés et  25  places  de  correspondants  nationaux,  11  places 
d'associés  et  5  places  de  correspondants  étrangers. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  un  nouvel  appel  au  zèle  des  co- 
mités d'élection,  et  il  serait  à  désirer  qu'ils  eussent  des  rap- 

:  I,  Eo  reoiplacement  de  MM.  Leblsnc^  P.  Dubois,  laugter,  t«év|.  Bous* 
fMl,  Deoonvilliers,  Vigla,  Louis. 
12)  Kn  remplacemeot  de  MM.  Payen,  Daremberg. 
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ports  toujours  prêts,  pour  en  donner  lecture  chaque  fois  que 
les  autres  travaux  laisseraient  à  l'Académie  quelques  mo- 
ments de  loisir. 

Multiplier  les  nominations  serait  agir  à  la  fois  dans  Tintérét 
de  TAcadémie  qui  s'associerait  des  forces  nouvelles,  au  pro- 
fit de  la  science  qui  s'enrichirait  du  travail  des  nouveaux 
venus  ;  ce  serait  donner  enfin  une  légitime  satisfaction  aux  . 
nombreux  aspirants  qui  ambitionnent  l'honneur  de  nous 
appartenir, 

Les  concurrents,  en  effet,  se  présentent  en  foule,  tous 
d*uu  mérite  réel,  et  vous  n'avez  que  l'embarras  du  choix 
pour  élire  les  plus  dignes.  Quarante-six  ont,  dès  à  présent, 
fait  acte  de  candidature  pour  les  places  de  membres  titu- 
laires actuellement  déclarées  vacantes,  cinq  pour  la  place 
d'académicien  libre,  plus  de  trente  autres  pour  le  titre  d'as- 
socié ou  de  correspondant.  —  Salut  à  ces  jeunes  émules  qui 
aspirent  à  prendre  place  au  milieu  de  nous  et  qui,  prenant 
part  à  nos  luttes  scientifiques,  seront  un  jour  les  soutiens 
de  l'Académie,  comme  ils  sont  déjà  l'honneur  de  la  méde- 
cine. 

Mais  j'en  reviens  à  l'exposé  des  actes  de  l'Académie  pen- 
nant  l'année  1872. 

En  donnant  son  assentiment  à  V association  française  contre 
Vabus  des  boissons  akooliques,  l'Académie  a  prêté  un  puis- 
sant appui  aux  efforts  tentés  pour  combattre  les  résultats  dé- 
sastreux et  toujours  croissants  de  l'alcool.  L'alcool,  fléau  de 
la  société,  agent  aussi  funeste  que  le  pétrole  ;  car  si  le  pétrole 
a  servi  pour  activer  la  flamme  qui  a  dévoré  nos  monuments 
et  nos  demeures  privées,  c'est  à  l'alcool  qu'est  due  Teffer- 
vescence  des  passions  mauvaises  qui  ont  mis  la  torche  aux 
mains  des  incendiaires. 

L'Académie  a  entendu  la  lecture  ou  reçu  le  dépôt  de  Iti 
notes  ou  mémoires  manuscrits  sur  les  sujets  les  plus  divers, 
par  des  membres  étrangers,  à  savoir  : 

13  mémoires  de  candidatures  renvoyés  aux  diverses  sec- 
tions compétentes  constituées  en  comités  d'élection  ; 
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10  mémoires  soumis  soit  aux  commissions  permanentes, 
5oil  aux  commissions  transitoires  déjà  nommées  du  choléra, 
(feladigitalioe; 

51  mémoires  renvoyés  à  Fexamen  d'un,  de  deux  ou  de 
trois  œ!umissaîres  désignés  par  le  bureau. 

A  Ja  suite  de  ces  mémoires,  je  signale  encore  un  grand 
nombre  [hl)  de  notes  manuscrites  qui  n'ont  pas  paru  suscep. 
tibies  d*an  rapport 

Plusieurs  [Àèces  ttanatomie  pathologique  vous  ont  été  pré- 
sentées comme  spécimen  de  lésions  curieuses,  parmi  les 
quelles  je  citerai  des  productions  osseuses  de  nouvelle  for- 
mation à  la  surface  interne  du  canal  médullaire  du  fémur, 
par  M.  le  docteur  Demarquay  ; 

Vd  exemple  de  phlegmon  du  bas-ventre  qui  démontre  la 
réalité  d'une  affection  dont  le  siège  a  été  contesté  ;  le  phleg- 
mon rétro-utérin,  par  M.  le  docteur  Gallard; 

Deux  cœurs  atteints  d'endocardite  avec  végétations fibri- 
lieuses,  par  M.  le  docteur  Oulmont; 

Une  tête  d'hydrocéphale,  expulsée  (après  avoir  été  artifi- 
ciel lenaent  vidée),  grâce  au  chevauchement  des  pièces  os- 
seuses du  crâne  les  unes  sur  les  autres,  par  M.  le  docteur 
Verrier  ; 

Un  exemple  d'arrachement  du  doigt  avec  son  tendon,  par 
U  Aimé  Paris  ; 

Cne  préparation  auatomique  de  M.  Després  démontrant 
la  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
de  la  peau  avec  les  rameaux  lymphatiques  sous-cutanés. 

IL  Demarquay  vous  a  présenté  un  malade  auquel  il  avait 
pratiqué  la  résection  de  14  centimètres  de  la  partie  infé- 
rieure du  fémur  avec  conservation  de  la  surface  articulaire 
do  tibia;  —  un  autre,  opéré  d'une  hernie  congénitale  étran- 
glée, après  avoir  extrait  par  l'aspiration  les  liquides  et  les 
gaz  contenus  dans  l'anse  herniée. 

M.  Larrey  vous  a  montré  un  cas  remarquable  de  muti- 
I«tioD  de  la  face,  atténuée  par  un  appareil  prothétique  très- 
iogénieux  ;  —  M.  L.  Le  Fort,  un  malade  guéri  d'un  ectro- 
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pion  par  la  méihode  de  rtiéléroplastie,  au  moyen  d'un  I 
beau  de  peau  transplanté  d'un  individu  à  un  autre; 
M.  Moutard-Martin,  deux  malades  guéris  d'épanchemi 
purulents  après  l'opération  de  l'empyème;  —  M.  Mau 
Raynaud,  un  malade  en  voie  de  guérison  après  Tem 
simultané  de  Tincision  et  du  drain  de  M.CIiassaignac. 

M.  le  docteur  Péan  vous  a  présenté  un  malade  opéré 
la  résection  du  maxillaire  supérieur;  —  deux  autres  guéri 
hernies  inguinales  congénitales  étranglées,  avec  oblitérai 
artificielle  du  canal  ;—  une  femme  opérée  d'un  kyste  du  p 
bassin  avec  résection  d'une  partie  de  la  paroi  utérine;  —  s 
malades  enfin  opérées  de  tumeurs  fibreuses  de  la  matric 

En  môme  temps  que  les  malades  guéries,  M.  Péan  voi 
présenté  hs  tumeurs  extraites  à  plusieurs  d'entre  elles. 

Pendant  l'année  1872,  vous  avez  entendu  plusieurs  renr 
quables  rapports  scientifiques,  tels  que  celui  de  M.Boudet 
la  meilleure  composition  du  laudanum  ;  — celui  de  M.  G 
selin  sur  les  fractures  mailéolaires;  —  ceux  de  M.  Legouc 
1**  sur  l'hygiène  des  pieds  ;  2^  sur  la  recherche  des  co 
métalliques  dans  les  plaies  ;  —  celui  de  M.  Demarquay 
l'ablation  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus;  —  celui 
M.  Delpech  sur  la  préparation  sans  mercure  des  poils 
lièvre;  —  celui  de  M.  E.  Caventou  sur  l'oxalate  de  peroxj 
de  fer;  —  celui  de  M.  Gubler  sur  le  service  des  eaux  r 
nérales. 

Plusieurs  communications  verbales  très-intéressantes  vc 
ont  été  faites  par  des  savants  étrangers  : 

Sur  les  grefies  cutanées  et  sur  la  résection  du  coude  et 
Particulation  scapulo-humérale,  par  M.  OUier  ; 

Sur  un  nouveau  procédé  d'amputation  des  membres  c( 
sistant  à  conserver  un  fragment  de  périoste  destiné  à  recc 
vrir  la  surface  de  section  de  l'os,  par  M.  Houzé  de  l'Aulno 

Sur  l'action  favorable  de  Thyosciamine  dans  les  névros 
spasmodiques  et  convulsives  et  sa  supériorité  sur  les  auti 
agents  thérapeutiques  dans  le  tremblement  mercuriel,  p 
M.  Oulmont. 
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D'autres  lectures  ou  communications  verbales  vous  ont 
été  faites  par  des  membres  de  rÂcadémie  : 

En  médecine  vétérinaire^  sur  Tépizootie  de  fièvre  aphtheuse 
qui  a  sévi  en  France  et  dans  plusieurs  autres  contrées  de 
l'Europe,  par  M.  Bouley. 

En  pathologie^  sur  un  cas  de  choléra  sporadique,  par 
H.  Bouillaud  ;  —  sur  Tétiologie  du  typhus  exanthématique, 
par  M.  Chauffard  ;  —  sur  Tictère  traumatique,  par  M.  Ver- 
neuil  ; 

En  hygiène  publique^  sur  la  marche  du  choléra  dans  Test 
de  TEurope,  par  M.  Fauvei. 

*  En  matière  médicale^  sur  la  digitaline  et  l'aconitine  cris- 
laWisées,  par  M.  Boudet;  —  sur  le  sulfate  de  cinchonine  et 
ses  avantages  dans  la  pratique,  par  M.  Briquet. 

En  thérapeutique^  sur  un  cas  de  hernie  congénitale  réduite 
après  en  avoir  retiré,  par  aspiration,  les  gaz  et  les  liquides 
contenus  dans  Tanse  intestinale  étranglée,  par  H.  Demar- 
quay. 

Le  même  membre  vous  a  communiqué  le  fait  d*une  abla- 
tion de  Tutérus  par  la  gastrotomie,  pratiquée  pour  l'enlève- 
ment d'un  kyste  ovarique,  opération  suivie  de  mort. 

J'ai  eu  rhonneur  de  vous  retracer  la  description  de  visu 
du  scherliévo,  et  de  faire  passer  sous  vos  yeux  la  reproduc- 
tion fidèle,  par  le  dessin  et  la  couleur,  de  cette  maladie 
étrange,  horrible,  dans  laquelle  vous  n'avez  pas  hésité  à 
reconnaître  la  syphilis  aggravée  par  la  misère,  l'incurie  et  le 
défaut  de  soins  médicaux,  altérée  peut-être  aussi  par  le 
mélange  de  la  diatlièse  scrofuleuse. 

Dans  une  excellente  analyse  d'un  ouvrage  de  MM.  Dabry 
etSoubeiran,  notre  collègue,  M.  Gubler,  vous  a  donné  un 
aperçu  plein  d'intérêt  sur  quelques-uns  des  agents  les  plus 
utiles  à  connaître  de  la  matière  médicale  des  Chinois,  et  sur 
quelques-unes  des  doctrines  régnantes  dans  la  thérapeutique 
de  ce  peuple  de  Textréme-Orient. 

Un  rapport  de  M.  Hérard,  sur  l'emploi  du  tannatede  qui- 
nine dans  le  cboléra-morbus,  a  donné  lieu  à  une  intéressante 
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discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Briquet,  Chauffard, 
Mialhe,  Boudet,  Vulpian,  Caventou,  Jules  Guérin  et  Piorry. 

A  l'occasion  d'une  observation  de  M,  Verneuil,  TAcadémie 
a  entendu  une  intéressante  discussion  sur  les  dangers  inhé- 
rents à  la  trachéotomie,  au  point  de  vue  des  écoulements  de 
sang,  et  sur  Tusage  du  galvano-cautère  dans  les  opérations 
chirurgicales^  discussion  éclairée  par  les  judicieuses  remar- 
ques de  MM.  Colin,  Bouley,  Chassaignac  et  Jules  Guérin. 

En  vous  présentant  un  appareil  simple  et  ingénieux  pour 
extraire  par  aspiration  les  liquides  delà  poitrine,  M.  Béhier 
a  soulevé  une  nouvelle  discussion  sur  la  thoracocentèse, 
lutte  pleine  d'intérêt,  quoique  venant  après  deux  discussions 
antérieures  sur  le  même  sujet,  dont  les  souvenirs  restaient 
vivants  dans  la  mémoire  de  plusieurs  d'entre  vous.  Dans 
cette  joute  scientifique,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Chas- 
saignac, Jules  Guérin,  Marrolte,  Hérard,  Richet,  Sédillot, 
Hoger  et  Chauffard,  chacun  de  nos  honorables  collègues 
s'est  empressé  d'apporter  les  trésors  de  son  expérience  per- 
sonnelle. 

En  reproduisant  la  plupart  des  données  scientifiques  des 
célèbres  discussions  de  1836  et  de  1865,  cette  exposition  de 
faits  et  de  doctrines  a  mis  en  relief  des  procédés  nouveaux 
qui  permettent  l'extraction  plus  complète  du  liquide  patho- 
logique, malgré  l'emploi  detrocarts  plus  minces;  et  il  en  est 
sorti  de  nouveau  ces  déductions  pratiques  :  que  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  la  plèvre  malade  est  dangereuse,  quand  il 
n'est  pas  incessamment  renouvelé;  que  l'opération  peut  être 
écartée  dans  les  épancliements  récents,  .peu  copieux,  com- 
posés de  sérosité  simple  ;  qu'elle  est  utile  et  abrège  notable- 
ment  la  durée  de  la  maladie  dans  les  épanchements  abon- 
dants;  qu'elle  est  nettement  indiquée  lorsque  l'épanchement 
résiste  à  tous  les  moyens  médicaux  ;  qu'elle  est  indispensable 
quand  le  liquide  est  purulent,  et  qu'elle  est  urgente  dans 
les  cas  où  l'extrême  abondance  de  l'épanchement,  quel  qu'il 
soit,  menace  la  vie  du  malade,  par  l'imminence  de  la  suffo- 
cation ;  qu'il  vaut  mieux  laisser  écouler  le  liquide  lentement 
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qae  de  TeiE traire  vite  ;  que  Topération  a  pins  de  chance  de 
succès  daDs  le  jeune  âge,  où  les  parois  flexibles  du  thorax 
pe<jvent  aisément  se  rapprocher  du  poumon,  que  dans  Vàge 
mûr,  où  TossiGcation  des  cartilages  rend  ce  rapprochement 
plus  difficile;  et  qu^elle  réassit  d'autant  mieux,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  que  le  séjour  du  pus  est  moins  ancien,  el 
que  par  conséquent  sont  plus  molles  encore  et  plus  expan- 
sibles les  fausses  membranes  qui  enveloppent  le  poumon. 

Par  ses  intéressantes  communications  sur  les  effets  délé- 
tères de  rinoculation  d'une  minime  quantité  de  sang  altéré 
anx  lapins  et  aux  cobayes,  M.  Davainea  ouvert  aux  travail* 
leurs  un  nouveau  champ  d'utiles  recherches.  Malgré  les 
hits  elles  arguments  produits,  malgré  les  considérations 
doctrinales  émises  dans  celte  discussion,  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Bouley,  Verneuil,  Gosselin,  Chauffard,  Magne, 
cette  question  n'est  encore  qu'à  l'état  d'ébauche,  et  ne  rece* 
vra  peut-être  pas  cette  fois  de  solution  définitive. 

11  est  rare  en  effet  que  les  questions  scientifiques  soient 
résolues  par  les  corps  savants.  L'Académie  de  médecine, 
comme  tes  autres  Académies,  est  une  arène  où  les  faits  con- 
vergent, où  les  appréciations  les  plus  variées  se  produisent, 
où  les  opinions  contradictoires  entrent  en  lutte.  De  ce  choc, 
jaillissent  des  lumières  qui  éclairent  les  questions  et  en  pré* 
parent  l'évolution. 

Puis  celles-ci  sont  le  plus  souvent  reprises  dans  le  silence 
du  cabinet  par  quelque  ardent  travailleur  qui  met  en  œuvre 
i^  matériaux  produits  el  leur  donne  une  forme,  laquelle 
n'est  elle-même  jamais  définitive.  Car  la  science  n'a  point  de 
limites,  et  tel  sujet  qui  paraissait  épuisé,  est,  après  de  nou- 
vt^ax  efforts,  remis  en  discussion  pour  recevoir  quelquefois 
une  solution  différente. 

Des  lectures  faites  et  des  travaux  soumis  à  l'Académie 
re^sortent  cependant  un  certain  nombre  de  données  scienti- 
fiques, les  unes  nouvelles,  les  autres  déjà  entrevues  mais 
cnroborées  el  mieux  établies  ;  à  savoir  : 

Qae  toute  membrane  normale  ou  accidentelle  en  rapport 
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avec  les  os,  peut  s'ossifier;  —que  les  propriétés  ostéogéniques 
du  périoste  diminuent  avec  l'âge  (Ollier);  —  que  les  résections 
articulaires  sous-périostées  présentent,  sur  les  anciens  pro- 
cédés, de  grands  avantages,  pour  obtenir  une  articulation 
nouvelle  solide  et  mobile  (Ollier)  ;  —  que,  dans  les  amputa- 
tions, il  y  a  utilité  à  conserver  un  fragment  de  périoste  pour 
recouvrir  la  surface  de  section  (Houzé);  —  que  les' greffes 
cutanées  réussissent  contre  les  cicatrices  rétractiles,  si  on  les 
substitue  à  ces  cicatrices  au  lieu  de  les  accoler  à  leur  surface 
(Ollier);  —  que  l'intégrité  des  fonctions  intellectuelles  per- 
siste dans  Tes  lésions  limitées  à  la  protubérance  (Bourdon)  ;  — 
que  letannate  de  quinine  à  une  valeur  réelle,  mais  inférieure 
à  celle  du  sulfate  (Briquet);  —  qu'au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  ininéro-thermale,  la  France  est  la  seule  contrée 
qui,  par  le  nombre  et  la  variété  de  ses  sources,  puisse  se 
suffire  à  elle-même  et  qu'elle  n'a  besoin,  dans  aucun  cas, 
des  eaux  minérales  d'Allemagne  (Durand-Fardel). 

Le  tableau  fidèle  que  nous  venons  de  retracer  des  actes  de 
notre  corporation  pendant  Tannée  1872,  et  l'importance  des 
faits  accomplis  malgré  les  funestes  conséquences  de  la  guerre 
étrangère  et  de  la  guerre  civile,  font  pressentir  l'utilité  do 
rAcadémie  et  la  grandeur  de  la  mission  qu'elle  est  appelée 
à  remplir. 

Instituée  en  décembre  1820,  pour  répondre  aux  demandes 
du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique 
et  principalement  sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières 
à  certains  pays,  les  épizooties,  les  différcnLs  cas  de  méde- 
cine légale,  la  propagation  de  la  vaccine,  l'examen  des  re- 
mèdes nouveaux  et  des  remèdes  secrets,  les  eaux  minérales 
naturelles  ou  factices;  elle  s'est  occupée  en  outre,  selon  le 
vœu  de  son  fondateur,  de  tous  les  objets  d'étude  capables  de 
contribuer  aux  progrès  des  différentes  branches  des  sciences 
médicales. 

Elle  est  devenue  un  centre  où  affluent  les  recherches,  les 
expériences  des  médecins  de  toutes  les  contrées  de  la  France 
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et  d'un  grand  nombre  de  savants  étrangers  ;  une  arène  ou  se 
discutent  les  faits  et  les  théories  ;  un  aréopage  où  se  jugent 
les  découvertes  et  les  innovations  concernant  Tart  de  guérir. 
Par  Vindépendance  de  sa  position,  et  l'intégrité  de  ses 
membres,  elle  constitue  un  véritable  conseil  arbitral,  dont 
les  décisions  présentent  aux  yeux  detouslaplus  indiscutable 
valeur;  et,  par  les  prix  qu'elle  décerne^  par  les  récom- 
penses  qu'elle  distribue,  elle  stimule  les  travailleurs  et 
encourage  leurs  efforts. 

37  volumes  de  Bulletins  mentionnant  tous  ses  actes,  toutes 
ses  discussions,  —  29  volumes  in-li'' de  Mémoires  renfermant 
d'une  part  les  éloges  prononcés  par  nos  secrétaires  perpé- 
tuels, \e8  rapports  sur  les  prix,  sur  les  épidémies,  la  vaccine, 
d'autre  part  les  travaux  les  plus  remarquables  de  ses 
membres,  un  choix  de  mémoires  présentés  à  1  Académie,  ou 
couronnés  par  elle,  attestent  Timportance  de  son  passé. 

Rappellerai-je,  messieurs,  les  hommes  éminents,  illustres 
ou  estimables  à  divers  titres,  que  TÂcadémie  a  comptés 
parmi  ses  membres  : 

En  médecine  :  Portai,  Halle,  Chaussier,  Alibert,  Gorvi- 
sarl,  Desgenettes,  Esquirol,  Laennec,  Pariset,  Récamier, 
Orfila,  Chomel,  Rayer,  Louis,  etc.  En  chirurgie:  Percy, 
Pelletan,  Béclard,  Boyer,  Dubois,  Dupuytren,  Larrey,  Har- 
jolin.  Roux,  Richerand,  Lisfranc,  Velpeau.  Dans  les  sciences 
naturelles  :  Lacépède,  Bertbollet,  Chaptal,  Vauquelin, 
Pelletier,  Desfontaines,  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Gay- 
Lussac,  Tbénard. 

Retracerai-je  quelques-unes  des  grandes  questions  agitées 
par  TAcadémie,  et  les  mémorables  discussions  soutenues 
dans  5011  sein,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  — sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  fièvres  intermit- 
tentes,—  sur  la  peste  bovine,  —  sur  la  morve  chez  Thomme, 
—  sur  rinfection  purulente,  —  sur  Tintroduction  de  l'air 
dans  les  veines,  —  sur  le  crétinisme  et  sur  le  goitre  exoph- 
thalmique,  —  sur  le  cancer,  les  kystes  de  l'ovaire,  —  sur 
les  acddents  de  l'alcoolisme,  —  sur  la  ténotomie  et  les  ponc« 
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lions  sous-cutanées,  —  sur  la  trachéotomie  et  la  thoracocen- 
tèse, —  sur  les  injections  iodées,  —  sur  la  taille  et  la  lilho- 
tritie,  —  sur  rempoisonnement  par  Tarsenic,  —  sur  la  peste 
et  les  quarantaines,  —  sur  Thygiène  des  hôpitaux. 

A  ce  tableau  des  services  que  rend  TAcadémie,  à  révoca- 
tion des  hommes  qui  Tont  illustrée,  et  à  la  suite  desquels  je 
pourrais  mentionner  tant  d'autres  membres  éminentsqu*elle 
a  le  bonheur  de  posséder  encore,  on  se  fait  une  idée  de 
l'importance  de  son  rôle  dans  le  monde  scientifique. 

N'est-elle  pas,  en  réalité,  comme  une  sixième  section  de 
rinstitut  de  France,  concourant  avec  les  cinq  autres  Acadé- 
mies à  ce  majestueux  ensemble  des  corps  savants  qui  repré- 
sentent, sous  leurs  divers  aspects,  toutes  (es  manifestations 
de  rintelligence  ? 

La  situation  élevée  que  l'Académie  de  médecine  occupe 
de  fait  dans  les  régions  de  la  science,  témoigne  hautement 
de  Timporlance  corrélative  que  la  médecine,  dont  elle  est 
la  représentation  la  plus  autorisée,  a  réellement  dans  la 
société. 

Et  pourtant  l'Académie  n'est  pas  encore  officiellement 
investie  du  rang  qui  lui  revient  parmi  les  institutions  scien- 
tifiques, et  le  corps  médical  ne  jouit  pas  encore  en  France 
des  prérogatives  qui  lui  sont  reconnues  en  Angleterre,  en 
Autriche,  en  Italie,  et  dans  plusieurs  autres  pays  d'Europe  ou 
d'Amérique.  C'est  à  peine  si  un  ou  deux  de  ses  plus  glorieux 
représentants  ont  été  admis  dans  nos  chambres  hautes,  où, 
à  côté  des  grandes  illustrations  de  l'armée,  de  la  magistra- 
ture et  des  lettres,  siégeaient,  avec  raison  du  reste,  les  nota* 
blés  vétérans  du  commerce  et  de  l'industrie. 

Quelles  glorieuses  annales  pourtant  que  celles  de  la  mé- 
decine, depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'il  nos  jours. 
A  toutes  les  époques  de  l'histoire  du  monde,  elle  se  signale 
par  ses  découvertes  et  par  les  grands  hommes  qui  l'ont  illus- 
trée. Quelles  sont,  dans  l'antiquité,  les  gloires  qui  effacent 
la  gloire  d'Hippocrate  et  de  Galien  ?  Et,  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous,  quels  sont  les  noms  dont  l'éclat  soit 
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comparable  à  l'auréole  qui  entoure  la  noble  figure  d'Am- 
broîse  Paré? 

Quelles  sont  les  découvertes  qui,  par  leur  utilité  pratique, 
surpassent  la  découverte  de  la  vaccine? 

Âox  savants  la  gloire  d'avoir  doté  la  civilisation  de  la 
pile  électrique,  de  la  machine  à  vapeur. 

Aaz  médecins  le  mérite  d'avoir  doté  l'humanité  de  l'aus* 
fuUalion  et  de  la  percussion  médiate. 

Et  si  les  chemins  de  fer  et  le  télégraphe  ont  si  utilement 
abrégé  remploi  du  temps  et  raccourci  les  distances^  c'est  aux 
heureuses  applications  d'une  foule  d'agents  thérapeutiques 
nouTeaux,  qu'il  faut  rapporter  la  curabilité  d'un  grand 
nombre  de  maladies  graves,  et  la  prolongation  de  la  durée 
ax>jeDne  de  la  via 

Comme  déductions  logiques  de^  considérations  qui  précè- 
dent, je  voudrais  voir  la  médecine  plus  largement  repré- 
sentée dans  les  conseils  départementaux  de  l'Université, 
dans  ks  conseils  des  académies  de  province;  et  il  serait 
vraiment  étrange  que  le  corps  médical  ne  fût  pas  admis  de 
droit  au  nombre  des  diverses  catégories  dans  lesquelles  doi- 
vent être  choisis  les  membres  des  commissions  hospitalières 
dont  on  réorganise  la  composition. 

De  même  je  voudrais  voir  l'Académie  de  médecine  repré- 
sentée dans  le  conseil  académique  départemental  de  la  Seine, 
dans  le  conseil  de  perfectionnement  pour  renseignement 
secondaire  spécial,  et  nous  avons  droit  d'espérer  qu'il  lui 
sera  réservé  une  place  dans  le  conseil  supérieur  de  l'instruc- 
tion publique  où  les  cinq  académies  de  Tliistilut  ont  déjà 
leurs  représentants  autorisés. 

Enfin  la  présence  d'un  médecin  ne  serait-elle  pas  d'une 
incontestable  utilité  jusque  dans  le  plus  haut  conseil  de  l'É- 
tat, pour  l'élucidation  des  grandes  questions  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale,  et  pour  le  choix  des  mesures 
les  plus  capables  de  sauvegarder  l'indépendance  des  per- 
sonnes, de  préserver  la  santé  publique  et  de  garantir  la  sécu- 
rité sociale. 
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Je  voudrais  encore  que  rAcadémie  fût,  auprès  des  rep: 
sentants  de  Tautorilé,  un  conseil  moral  dans  les  queslic 
qui  intéressent  les  droits  et  l'honneur  professionnels, 
qu'une  commission  choisie  dans  son  sein  fût  consultée,  p 
exemple,  sur  l'opportunité  d'accorder  le  droit  d'exercice 
France  à  ce  nombre  croissant  de  prétendus  médecins  étra 
gers  qui,  sans  garantie  de  savoir  et  sans  titre  légal  ou  val 
ble,  font  à  nos  jeunes  confrères  une  déplorable  conçu 
rence. 

C'est  au  corps  médical  à  justifier  ces  aspirations  en  s'él 
vant  de  plus  en  plus  dans  l'estime  publique  par  l'étendue  < 
son  savoir,  par  son  honorabilité,  son  intégrité  et  son  dévou 
nient,  dévouement  dont  il  a  fourni  pendant  la  guerre  di 
preuves  si  nobles  et  si  multipliées.  C'est  à  l'Académie 
donner  l'exemple  de  ces  Merlus  civiques  et  professionnelle; 
en  associant  ses  efforts  à  ceux  de  tous  les  corps  savan 
de  France  pour  reconquérir  notre  haute  position  dans  1 
monde  intellectuel. 

Nous  avons  tous,  en  effet,  une  grande  tache  à  poursuivre 
et,  pendant  que  les  diverses  classes  de  la  société  travailler! 
à  la  réparation  de  nos  malheurs  publics^  à  l'exemple  d 
grand  citoyen  dont  toutes  les  aspirations  tendent  au  relève 
ment  de  la  France,  et  que  son  ardent  patriotisme  empécb 
seul  de  fléchir  sous  le  poids  de  son  labeur  quotidien,  le 
corps  savants  ont  une  mission  spéciale  à  remplir. 

Car  notre  malheureux  pays  n'a  pas  eu  seulement  à  subi 
des  désastres  matériels  sans  exemple  dans  l'histoire.  Ce  ni 
pas  été  assez  pour  nos  ennemis  dMiier  de  la  dévastation  d< 
notre  soi,  du  bombardement  de  nos  villes,  de  l'incendie  d< 
nos  bibliothèques.  Plusieurs  de  leurs  savants,  après  avoii 
semé  dans  le  cœur  de  leurs  élèves  les  sentiments  d'inimitié 
avant  la  guerre,  ont  essayé,  après  nos  défaites,  de  dépouiller 
nos  illustrations  les  plus  pures  de  leurs  plus  beaux  titres 
scientifiques,  et  quelques-uns  de  leurs  médecins  se  sont 
abaissés  jusqu'à  déverser  sur  la  nation  française  les  plus 
odieuses  invectives. 


DIS  ACriS  DB  L'ACADiMIB.  XXIX 

Cette  conduite  trouve  son  châtiment  dans  son  indif;nité 
même;  mais  il  est  bon  que  les  corps  savants  de  France  pro^ 
testent  contre  ces  attaques,  et  c'est  un  devoir  pour  l'Âca- 
demie  de  médecine  de  répondre  aux  injures  de  leurs  méde- 
cins par  l'expression  indignée  de  son  mépris. 

Nous  nous  consolerons  de  ces  humiliations  ajoutées  à  nos 
désastres  en  nous  rappelant  cette  vérité  morale»  que  les  re- 
vers sont  réparables  et  non  pas  les  méfaits,  qu'on  se  relève 
de  ses  malheurs,  mais  qu'on  ne  se  lave  pas  de  ses  hontes. 

Ce  souvenir  sera  ensuite  pour  nous  un  enseignement.  Il 
nous  corrigera  de  ce  fol  engouement  qui  nous  a  fait  si  sou- 
Tent  déprécier  les  mérites  de  la  science  française  pour  exalter 
les  fausses  ou  nuageuses  conceptions  du  pays  d'où  nous  est 
venu  l'homœopathie. 

>  Il  nous  apprendra,  je  Tespère,  à  mieux  apprécier  ce  que 
nous  valons,  et  nous  incitera  de  plus  en  plus  à  développer 
les  qualités  de  l'esprit  français,  en  donnant  à  nos  œuvres 
cette  logique,  cette  clarté,  cette  précision,  qu'on  ne  pourra 
point  nous  enlever. 

En  nous  attachant  ainsi  à  maintenir  notre  rang  dans  le 
monde  intellectuel,  nous  contribuerons  pour  notre  part  à  la 
réparation  de  nos  calamités.  Oui,  la  France  reprendra  le 
rôle  glorieux  qui  lui  appartient  dans  l'histoire  ;  mais  pour 
y  parvenir,  il  nous  faudra  tous,  tant  que  nous  sommes,  faire 
preuve  d'une  volonté  ferme,  tempérer  notre  ardeur,  em- 
portée par  un  sentiment  de  suite  et  de  persévérance,  tendre 
incessamment  au  bien,  relever  nos  âmes  de  cet  abaissement 
vers  la  matière  où  menacent  de  se  perdre  toutes  les  généreuses 
passions  de  dévouement  et  de  sncrince,  et  mettre  à  l'accom- 
plissement de  nos  devoirs  autant  d'ardeur  qu'à  la  revendi- 
cation de  nos  droits. 

Le  moyen  par  excellence  d'atteindre  ce  noble  but,  c'est  le 

travail.  Le  travail,  la  grande  loi  du  monde,  la  première 

obligation,  sous  ses  multiples  formes,  de  toutes  les  classes 

de  la  société;  le  travail,  qui  fait  les  nations  grandes  et  les 

ommes  forts;  le  travail^  seul  marchepied  de  toute  honnête 


XXX  COMPTS  REeiDU  DES  ACTliS   DB  L^ACADÉMIE. 

ambition,  condition  essentielle  d'avancement  et  de  préén: 
nence  ;  le  travail,  qui  est  à  la  fois  le  fondement  le  plus  s* 
lide  de  la  fortune,  le  meilleur  emploi  des  années  que  Dit 
nous  accorde,  la  source  intarissable  du  bien,  la  préservatic 
la  plus  sûre  contre  le  mal;  le  travail  enfin,  qui,  dans  tout 
les  conditions  de  notre  existence^  procure  les  joies  les  pli 
douces,  et  laisse  après  lui  les  satisHictions  les  plus  réelles  i 
les  plus  durables. 

Paris^  le  5  janvier  1873. 


L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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SOJfMifRE.  —  Allocutions  de  MM.  Barth  et  Depaul.  —  Correspondance 
maoascrife  :  MM.  Brisseiy  Carré,  Boudard.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrty,  Béclard.  —  Lectures  :  M.  Ikm^- 
ekardat  (observations  :  M.  Bouley).  —  Rapports  :  1°  M.  Tamiâr; 
2*  M.  DeviUiers  (observations  :  MM.  ramier,  Béclardt  ÙevUUen)»  — 
Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Barth,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  pro- 
nonce l'allocution  suivante  : 

a  Uessieurs, 

»  Arrivé  au  terme  de  mes  fonctions,  il  me  reste  un  dernier 
devoir  à  remplir,  celui  de  vous  retracer  le  tableau  sommaire 
des  actes  de  l'Académie  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écou- 
ler. Ce  sera  le  sujet  d'une  communication  que  je  me  pro- 
pose de  faire  dans  notre  Sf'ance  annuelle.  Mais  je  ne  quit-* 
ferai  psis  celte  place  sarTs  vous  remercier  encore  une  fois  de 
lui^i^e  honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m'élevant  à  la 
présiilence.  Je  vous  prie  d'agréer  en  même  temps  l'exprès- 
sioa  de  ma  vive  gratitude  pour  la  constante  bienveillance 
que  vous  m*avez  témoignée;  elle  m'a  rendu  ma  tâche  facile, 
et  j'en  conserverai  un  éternel  et  précieux  souvenir.  » 
T  SÈRIS.  T.  11.  mM.  1 
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H.  Depàol  prend  possession  du  fauteuil  et  s'exprime  ainsi  , 

c  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  vous  me  conférâtes  le  titre  de 
membre  de  celte  Académie,  je  compris  tout  ce  que  je  devais 
à  votre  bienveillance,  et  je  pris  vis-à-vis  de  moi-ménie  l'en- 
gagement de  faire  de  continuels  efforts  pour  me  rendre  digne 
de  la  haute  distinction  que  vous  m'aviez  accordée. 

»  J'ai  essayé,  depuis  cette  époque,  de  vous  prouver  tout 
le  prix  que  j'y  attachais,  en  me  montrant  assidu  à  vos  séances 
et  en  prenant  part  à  vos  travaux  dans  la  mesure  de  mes 
forces. 

»  Si,  en  me  confiant  aujourd'hui  la  mission  de  diriger  vos 
débats  pendant  l'année  qui  commence,  vous  avez  voulu 
choisir  un  collègue  entièrement  dévoué  à  cette  Compagnie, 
pénétré  de  Timportance  de  ses  fonctions  et  désireux  de 
s'associei*  à  tout  ce  qui  peut  accroître  la  juste  renommée  de 
l'Académie,  je  crois  qu'il  m'est  permis  de  vous  dire  que 
vous  ne  vous  êtes  pas  trompés. 

»  Je  prends  possession  de  ce  fauteuil  avec  le  désir  de  me 
montrer  à  la  hauteur  du  mandat  dont  vous  m'avez  honoré. 
Je  n'oublierai  pas  que  j'ai  devant  moi  des  collègues,  des 
maîtres  et  des  amis^  et  il  me  sera  facile  de  témoigner  à  tous 
et  toujours  la  déférence  que  j'ai  au  fond  du  cœur. 

)>  J'aime  à  espérer  que  de  votre  côté  une  grande  indul- 
gence, dont  j'ai  besoin^  ne  me  fera  pas  défaut;  vous  vous 
souviendrez  qu'en  me  déléguant  une  partie  de  vos  pouvoirs, 
vous  avez  pris  l'engagement  de  m'aider  à  les  faire  respecter. 
C'est  surtout  dans  une  assemblée  comme  la  nôlre  que  les 
questions  de  personnes  doivent  s'effacer  devant  la  chose 
commune  ;  l'observation  du  règlement  doit  s'imposer  k  tous, 
et  elle  sera  la  règle  invariable  de  ma  conduite. 

»  Permettez-moi  d'élre  l'interprète  de  sentiments  que  vous 
partagez  tous  en  remerciant  le  collègue  éminent  qui  me  cède 
sa  place  et  qui  a  rendu  ma  tâche  si  difficile.  Nul  ne  s'est 
plus  entièrement  dévoué  à  la  prospérité  de  l'Académie;  mal- 
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gré  les  exigences  d'une  grande  situation,  il  vous  a  prouvé 
par  son  exactitude  et  son  activité  quMl  n'hésitait  pas  k  sacri- 
fier ses  intérêts  à  raccomplissement  de  ses  devoirs. 

B  Avec  quelle  sollicitude  il  s'est  toujours  occupé  de  rendre 
nos  séances  intéressantes  !  Avec  quelle  fermeté  bienveillante 
il  a  su  les  diriger  !  Vous  avez  vu  aussi  avec  quels  acconls 
convaincus  il  savait,  dans  les  jours  de  disette,  faire  appel  à 
notre  bonne  volonté,  et,  joignant  l'exemple  à  l'exhortation, 
tenir  toujours  prêtes  quelques  lectures  ou  quel(|ues  com- 
munications verbales  qui  portaient  l'empreinte  de  cet  esprit 
sage  et  véritablement  observateur  de  l'école  à  laquelle  il 
appartient. 

K»  Il  m'est  particulièrement  agr/able  d'avoir  à  lui  trans- 
mettre vos  témoignages  de  gratitude  et  de  lui  dire  que  le 
président  de  cette  année  compte  bien  ne  pas  se  priver  de  son 
expérience  et  de  l'appui  de  sa  légitime  influence  pour  mener 
à  bonne  fin  quelques  questions  qui  intéressent  l'avenir  de 
l'Académie. 

B  Je  remercie  aussi  les  membres  du  conseil  d'administra- 
tion dont  les  fonctions  viennent  d'expirer  et  dont  le  con- 
cours nous  a  été  si  précieux  pour  le  règlement  de  nos  affaires 
intérieures. 

»  Et  maintenant,  messieurs  et  chers  collègues,  nous  allons 
reprendre  le  cours  de  nos  travaux.  Par  les  choix  que  vous 
avez  faits  en  réorganisant  votre  bureau,  vous  m'avez  donné 
des  collaborateurs  dont  l'expérience  me  sera  d'un  grand 
secours.  11  ne  me  reste  plus  qu'à  faire  un  dernier  appel  à 
votre  bienveillance  et  à  vous  assurer  de  nouveau  de  ma  pro- 
fonde reconnaissance.  » 

H.  le  Président  ajoute  en  terminant  : 

«  Avant  de  donner  la  parole  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
pour  le  dépouillement  de  la  correspondance,  je  vous  deman- 
derai encore  quelques  minutes  pour  vous  rendre  compte  de 
la  visite  que  j'ai  faite,  il  y. a  quelques  jours,  avec  les  mem- 
bres du  bureau,  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

B  Je  l'ai  remercié,  au  nom  de  TAcadémiev  de  l'augmen- 


SBANCB  DU  7   JANTIBR. 


tation  de  30  000  francs  accordée  à  notre  budgel,  augmenta- 
tion qui  nous  permettra  de  combler  bien  des  lacunes,  d'ac- 
complir des  améliorations  réclamées  depuis  longtemps.  M.  le 
ministre  s'est  montré  extrêmement  bienveillant  pour  l'Aca- 
démie, et  nous  a  paru  pénétré  des  meilleures  intentions. 

V  Nous  avons  aussi  traité  la  question  du  rinstailaiion  de 
TAcadémie  dans  un  local  plus  vaste  et  plus  digne  d'elle. 
SI.  le  ministre  est  tout  disposé  à  nous  seconder;  d^jà  des 
démarches  ont  été  Taites  dans  ce  sens,  et  tout  nous  fait  es- 
pérer que^  dans  un  avenir  prochain,  nous  aurons  pleine 
satisfaction. 

D  J'ai  enCn  une  autre  bonne  nouvelle  à  vous  annoncer. 

>  Notre  regretté  collègue  M.  Daremberga  laissé  en  mou- 
rant une  bibliothèque  dont  vous  connaissez  tous  la  valeur. 
M.  le  ministre  a  compris  que  cette  précieuse  collection  ne 
pouvait  être  dispersée,  et  il  a  eu  la  bonne  pensée  de  nous  la 
concéder  tout  entière.  11  nous  a  donné  l'assurance  qu'à 
l'aide  de  certaines  combinaisons,  cette  riche  bibliothèque 
nous  serait  acquise. 

»  Aussi  me  suis-je  fait  l'interprète  de  l'Académie  pour 
remercier  vivement  M.  le  ministre  de  la  bienveillance  toute 
particulière  qu'il  témoignait  à  notre  Compagnie.  • 

M.  le  Secr^  taire  procède  au  dépouillement  de  la  corres- 
pondance. 
Il  n'y  a  pas  de  pièces  ofncielles. 

Correspondanee  iiiaiiaserite. 

I.  M.  le  docteur  Brisset  (de  Lille)  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses 
archives.  (Accepté,) 

II.  M.  le  docteur  Cahbé,  de  Saint-Denis  (Seine),  adresse 
à  l'Académie  un  mémoire  manuscrit  pour  concourir  au  prix 
d'Uurches.  11  sera  inscrit  soiis  le  n°  9^.  {Commission  du  prix 
d'Ourches.) 
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III.  M.  Boudard  adresse  à  rAcadémie  un  travail  manu<- 
.crît  sur  la  physiologie  de  la  chèvre  nourrice  au  point  de 
vue  de  rallaitoment  des  nouveau-nés.  [Commisiion  d'hygiène 
de  r  enfance.) 


Présente t  Ion   d^oaTra^^es   manuAcrlte 
et  imprimés. 

I.  H.  Larrev  dépose  sur  le  bureau  : 

!•  One  note  complémentaire  sur  (es  épidémies  de  fièvre 
jaune  de  Vîle  de  Gorée  {Sénégal),  par  M.  le  docteur  Bérenger* 
Féraud. 

2«»  La  relation  d'une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse 
observée  ou  dépôt  du  69*  de  ligne  à  Auxerre  (  Yonne) ,  par  M .  le 
doc(eur  Feuvrier. 

3*  One  brochure  de  M.  le  doclenr  Gori  ayant  pour  tilre  : 
Des  hôpitaux-tentes  et  baraques;  essai  sur  l'hygiène  hospita- 
lière, le  transport  des  blessés  et  l'organisation  des  services 
sanitaires. 

A*  Une  série  de  brochures  et  de  revues  de  la  Société  mé- 
dicale de  Toulouse. 

II.  M.  Béclard  oifre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  les  Lettres  de  Paris  à  Meaux  adressées  nu  direc- 
teur de  V Union  médicale  par  M.  Ricord. 


iieetares. 

M.  Bouchardat  donne  lecture  d'une  note  relative  à  la 
comntiunication  de  H.  Chauflard  sur  la  question  du  typhus. 
Étiologie  du  typhus.  —  Il  est  peu  de  sujets  plus  dignes  de 
fixer  l'attention  de  l'Académie  que  celui  traité  par  M.  Chauf- 
fard ;  personne  n'avait,  pour  aborder  ces  dllficiles  problèmes 
deTétiologie  du  typhus,  plus  de  talent  et  d'autorité  que  mon 
collègue  et  mon  ami. 
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Voici  ce  qui  m'a  engagé  à  intervenir  dans  ce  débat  :  Parmi 
les.grandes  questions  étiologiques  qui,  aujourd'hui,  dominent 
l'étude  de  Tliygiène,  celle  de  la  genèse  du  typhus,  selon  moi, 
vient  au  premier  rang,  parce  que  je  la  jugeais  éclairée  par 
une  saine  observation.  Le  travail  de  H.  Chauffard  fait  surgir 
de  nouvelles  inconnues  qui  enlèveraient  toute  la  certitude 
acquise  à  la  prophylaxie  hygiénique. 

Faut-il  accepter  les  données  nouvelles  se  rapportant  à  la 
race  et  à  la  localité,  ou  faut-il  s'en  tenir  à  Tétiologie  si  nette 
que  j'ai  depuis  longtemps  profe^^sée,  et  qui  groupe  par  la 
synthèse  les  causes  du  typhus  en  deui  termes  :  l*"  ruine  de 
Téconomie;  2*  encombrement. 

La  ruine  de  l'économie  est  plus  souvent  causée,  comme 
je  le  démontre,  par  la  famine,  mais  ce  facteur  famine  peut 
être  remplacé  par  un  ensemble  de  causes  déprimantes  con- 
duisant au  même  résultat  physiologique. 

Voilà  ce  que  nous  allons  chercher  à  examiner;  maisavant 
d'entrer  dans  le  vif  de  la  question,  j'ai  besoin  de  dire  que^ 
pour  plusieurs  autres  maladies,  éclairé  par  les  résultats 
d'observations  s'appuyant  sur  de  nombreuses  et  de  grandes 
autorités^  j'admets  Tinfluence  de  la  race  et  de  la  localité. 

C'est  ainsi  qu'en  prenant  notre  premier  exemple  dans  la 
médecine  comparée,  il  est  certain  que  le  typhus  contagieux 
du  gros  bétail  prend  habituellement  naissance  dans  une  race 
spéciale  de  gros  bétail,  que  cette  maladie  dont  nous  venons 
d'éprouver  les  ravages  se  propage  par  contagion  aux-autres 
races  de  bœufs  avec  une  puissance  considérable,  puis  même 
à  certaines  autres  espèces  appartenant  à  des  genres  et  môme 
des  familles  ditférentes,  mais  avec  une  intensité  rapidement 
décroissante. 

Dans  l'exemple  choisi,  la  question  de  localité  a  aussi  son 
importance,  car  l'observation  prouve  que  c'est  dans  les 
steppes  de  la  Russie  et  de  la  Hongrie  que  la  peste  bovine 
prend  naissance. 

Parmi  les  exemples  d'immunité  relative  de  race  pour  une 
maladie  contagieuse  dans  l'espèce  humaine,  il  en  est  peu  dé 
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plasconduant  que  la  préservation  relative  des  noirs  pour  la 
fièvre  jaune,  dans  une  condition  déterminée. 

Les  faits  observés  à  la  Véra-Gruz  pendant  la  néfaste  expé- 
dition du  Mexique  sont  des  plus  intéressants. 

Nos  troupes  étaient  moissonnées  par  l'épidémie;  on  eut 
l'heureuse  pensée  de  faire  venir  des  Antilles  un  régiment 
noir  qui  pût  inapunément  tenir  garnison  dans  le  foyer  pesti- 
lenCiel.  On  pouvait  penser  que  ces  soldats  arrivant  des 
Antilles  étaient  acclimatés  à  la  fièvre  jaune,  mais  l'observation 
subséquente  démontra  nettement  que  ce  n'était  point  la  vraie 
cause  d'immunité.  On  fit  venir  un  régiment  noir  d'Egypte^ 
et  ces  soldats,  campés  à  la  Véra-Cruz,  offrirent,  comme  les 
noirs  des  Antilles,  l'exemple  d'une  préservation  relative  des 
plus  remarquables. 

Pour  J'influence  de  la  localité  sur  le  développement  du 
foyer  primitif  d'une  maladie  contagieuse,  c'est  encore  la 
fièvre  jaune  qui  nous  fournit  l'exempte  le  plus  anciennement 
démontré.  C'est  la  fièvre  spécifique  américaine,  c'est  surtout 
an  confinent  des  grands  fleuves  de  l'Amérique  méridionale 
que  les  foyers  primitifs  se  développent,  la  maladie  se  propage 
par  contagion  plus  fréquemment  dans  diverses  parties  de 
l'Amérique,  mais  aussi  dans  plusieurs  pays  de  l'Afrique,  de 
l'Europe,  comme  nous  en  avons  eu  de  nombreux  exem^ 
pies. 

Quelques  observateurs  ont  soutenu  l'opinion  du  dévelop- 
pement spontané  de  la  fièvre  jaune  sur  les.  côtes  d'Afrique. 
J'ai  lu  avec  le  plus  grand  soin  les  observations  contenues 
dans  une  thèse  soutenue  sous  ma  présidence  par  un  médecin 
de  marine  très-distingué.  Je  crois  qu'il  s'agissait  dans  ces 
observations  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  compli- 
quées de  ces  fièvres  bilieuses  si  comhiunes  au  Gabon  et  au 
Sénégal.  Aucun  foit  jusqu  ici  ne  m'a  paru  établir  la  produc- 
tion d'un  foyer  primitif  de  fièvre  jaune  en  dehors  de  l'Amé- 
rique. 

La  genèse  de  la  peste  d'Orient  est  aussi  dominée  par  une 
question  de  localité;  il  en  est  de  même  du  choléra  asiatique. 
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Je  n'ai  pas  besoin  d'insister,  ces  vérités  sont  aujourd'hui 
acquises  et  acceptées  par  tous. 

On  le  voit,  je  suis  jusqu'ici  d'accord  avec  H.  Chauffard;  je 
vais  maintenant  me  séparer  de  mon  honorable  ami.  A-t-il 
établi  pour  le  typhus,  comme  cela  est  démontré  pour  la 
peste,  1^  choléra;  la  fièvre  jaune,  l'influence  de  la  localité? 
A-t-il  mieux  prouvé  l'influence  de  la  race?  , 

J'admets  encore  avec  lui  l'heureuse  immunité  de  la  France, 
mais  nous  chercherons  à  prouver  plus  loin  qu'on  ne  peut 
attribuer  cette  immunité  ni  à  la  race,  ni  au  sol,  ni  à  aucune 
condition  de  localité,  mais  qu'il  est  des  causes  de  préservation 
qui  donnent  des  raisons  satisfaisantes  de  cette  immunité. 

L'argument  principal  invoqué  p»r  H.  Chauffard  pour  éta- 
blir l'immunité  de  la  genèse  typhi(|ue  pour  la  France  et  pour 
les  Français,  c'est  l'absence  du  typhus  à  Paris  et  à  Metz, 
durant  les  cruelles  épreuves  des  deux  sièges. 

Je  vais  chercher  à  démontrer  que  les  conditions  de  cette 
genèse  n'étaient  point  encore  accomplies  aux  jours  des  capi- 
tulations ;  mais  avant  je  dois  exposer  rapidement  les  condi- 
tions rigoureuses  du  développement  du  typhus,  en  m'ap- 
puyant  sur  les  faits  consacrés  à  la  fois  par  une  universelle 
observation  et  par  les  prévisions  non  démenties  de  la  pror 
duction  du  typhus  quand  les  conditions  que  je  reconnais  ont 
été  accomplies. 

L'influence  de  l'encombrement  est  universellement  et  jus- 
tement reconnue.  Nous  citerons  plus  loin  des  exemples  qui 
démontrent  la  toute-puissance  de  cette  cause,  mais  elle  seule 
ne  sufGt  pas  pour  créer  des  foyers  typhiques.  Ce  n'est  évi- 
demment pas  la  cause  dominante  et  primitive.  Combien 
seraient  nombreux  les  exemples  qu'on  pourrait  citer  d'énor- 
mes agglomérations  d'hommes  qui  n'ont  pas  donné  naissance 
au  typhus. 

Le  premier  facteur  de  cette  terrible  maladie  c'est  la  famine  : 
Toutes  les  fois  qu'on  encombre  des  affamés,  le  typhus  apparaît 
pour  ainsi  dire  fatalement.  C'est  dans  ces  conditions  que  se 
produisent  ces  redoutables  foyers  qui  moissonnent  les  popu- 
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laitons.  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il 
n*est  pas  nécessaire  de  remonter  aux  désastres  liistoriques, 
les  faits  contemporains  suffisent  complètement. 

La  sécheresse  excessive  de  l'été  de  18&6  réduisit  considé- 
rablement le  rendement  normal  des  céréales;  à  cette  cause 
vint  se  joindre  l'invasion  générale  de  la  maladie  de  la 
pomme  de  terre,  les  contrées  où  cette  culture  avait  pris  un 

•  développement  excessif  furent  en  proie  à  une  famine  des 
plus  rigoureuses  qui,  partout,  fut  suivie  du  typhus.  L'Irlande 
fut  surtout  éprouvée,  mais  plusieurs  parties  du  nord  de 

'  l'Europe  ne  furent  guère  plus  ménagées.  On  estima  à  un 
million  le  nombre  des  victimes.  En  Irlande  Tinfluence  de 
l'encombrement  fut  évidente.  Quand  les  affamés,  quittant 
leur  pays,  s'entassaient  dans  les  transports  qui  devaient  les 
conduire  en  Amérique  pour  y  trouver  du  pain,  presque  tous 
succombaient  pendant  la  traversée  par  suite  des  atteintes  du 
typhus. 

Dans  les  Flandres  belges  la  famine  engendra  les  mêmes 
maux.  H.  de  Meersmann  qui,  nous  en  a  tracé  le  tableau,  ne 
donne  pas  le  nom  de  typhus  à  la  maladie  qu'il  a  observée,  il 
la  désignée  sous  le  nom  de  fièwe  de  famine.  Mais  il  est  un 
caractère  qui  nous  montre  bien  que  la  famine  avait  donné 
naissanceà  une  maladie  du  genre  du  typhus  (l),lesmé.lecins, 
les  vicaires  des  villages  qui  proiii<;uaient  leurs  soins  ou  por- 
taient des  secours  aux  pauvres  affamés,  furent  cruellement 
éprouvés,  ils  succombèrent  en  grand  nombre,  comme  il 
arrive  dans  les  épidémies  de  typhus.  M.  de  Meersmann  donne 
le  nom  de  fièvre  lyphoîJe  à  la  maladie  qui  moissonna  les 
métiecins  et  les  prêtres  qui  se  dévouaient  ainsi.  Mais  évidem- 
ment ce  n'était  pas  aux  suites  de  la  fièvre  typhoïde  que  suc- 
combaient ces  courageuses  victimes,  le  typhus  seulfrappe 
à  coups  redoublés  dans  ces  conditions. 

(1)  De  même  qu'on  a  justement  séparé  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  ne  parait  certain  qu'on  établira  des  espèces  distinctes  dans  le  genre 
Ijphw. 


10  SÉANCB  DU  7  JANVIER. 

Il  parait  très-vraisemblable  que  le  miasme  qui  donne 
naissance  au  typhus  prend  naissance  par  suite  des  modiG- 
cations  dans  les  fondions  de  la  peau  des  affamés  et  de  la 
putréfaction  de  Texcrétion  épidermoîdaie  qui  devient  domi- 
nante par  suite  de  la  suspension  des  excrétions  sudorales  et 
graisseuses,  chez  des  individus  dont  la  vie  ne  s'entretient 
qu'aux  dépens  de  leurs  organes. 

Voici  un  passage  emprunté  à  M.  de  Meersmann  qui  nous  . 
offre  un  tableau  saisissant  des  modiflcations  éprouvées  par 
les  excrétions  de  la  peau  chez  les  affamés  : 

c(  La  peau  était  sèche,  jaune,  semblable  à  du  parchemin; 
l'exhalation  qui^  dans  Télat  ordinaire,  se  fait  sur  toute  sa 
surface  d'une  manière  insensible,  s'opérait  dans  ce  cas  par 
voie  sèche.  Les  pores  du  derme  rejetaient  une  poussière 
visqueuse  qui,  s*accumulant  et  se  concrétant^  recouvrait  le 
corps  d'une  croûte  noirâtre,  pulvérulente  et  d'une  fétidité 
horrible.  Il  n'est  pas  un  seul  praticien  qui  n'ait  eu  l'occasion 
d'observer  ce  fait  ;  souvent  on  attribuait  cet  état  de  la  peau 
à  la  malpropreté,  au  défaut  de  soins  ;  mais  en  y  faisant  plus 
attention,  on  était  bientôt  convaincu  que  c'était  le  résultat 
d'une  altération  profonde  des  fonctions  de  l'enveloppe 
cutanée;  car,  dans  les  localités  dont  les  ressources  permet- 
taient  d'envoyer  les  indigents  épuisés  à  l'hôpital,  on  mettait 
ceux-ci  vainement  au  bain  ;  à  peine  les  lotions  avaient-elles 
purifié  la  surface  du  corps,  que  quelques  heures  suffisaient 
pour  qu'elle  fût  de  nouveau  recouverte  par  le  produit  de 
cette  sécrétion  anormale.  Dans  ces  conditions,  la  peau  laissait 
à  la  mnin  qui  la  touchait  une  impression  ftcre,  mordicante 
et  prolongée,  et  l'imprégnait  pour  longtemps  d'une  odeur 
repoussante. 

»  L'infection  que  répandait  le  corps  des  pauvres  exténués 
par  la  famine  était  telle,  surtout  quand  il  y  avdit  encombre* 
ment  dans  leurs  misérables  chaumières,  que  les  praticiens 
qui  allaient  leur  porter  les  secours  de  Tart»  et  les  prêtres  qui 
leur  prodiguaient  les  consolations  de  la  religion,  étaient 
obligés  de  faire  ouvrir  les  portes  et  les  lucarnes  avant  de  pou- 
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Toir  pénétrer  dans  ces  tristes  réduits.  Il  est  remarquable  que 
rinfectîon  émanant  de  corps  qui  n'offraient  aucun  sym-* 
plAme  de  (ypiius  déterminait  celte  affection  chez  les  per- 
sonnes que  leur  devoir  ou  la  charité  appelait  dans  les  lieux 
malsains  où  ces  malheureux  étaient  gisants.  » 

Il  est  évident  pour  moi  qu'en  18^7  en  Belgique^  comme 
dans  rirlande,  comme  dans  le  nord  de  l'Europe,  où  régna 
la  famine,  c'est  au  typhus  fever  et  non  à  la  fièvre  typhoïde 
que  succombèrent  ceux  qui  portaient  des  secours  aux  affa- 
més. Chez  les  affamés,  d'autres  excrétions  muqueuses  ou  épi- 
dermoîdales  peuvent  subir  les  mêmes  altérations  que  les 
excrétions  épidermoïdales  de  la  peau  ;  c'est  ainsi  que  H.  le 
docteur  lu\esArnould  (l),dan5  un  mémoire  excellent^  a  établi 
«  que  les  affections  suppurantes  de  mauvaise  nature  réali- 
saient /es  meilleures  conditions  pour  la  fabrication  du 
mmme  typhique  d  .  Il  est  digne  de  remarque  que  les  suppu- 
rations étaient  surtout  bronchiques  et  pulmonaires;  c'est  là, 
dit  M.  J.  Arnould,  un  immense  foyer  d'émanations,  le  plus 
actif  sans  contredit  dans  l'infection  des  milieux  par  les  sujets 
malades. 

H.  le  docteur  Haurin,  dans  son  Remarquable  ouvrage, 
exprime  une  opinion  qui  se  rapproche  des  précédentes,  a  Le 
typhus  exanthématique  est  dû,  dit-il,  à  un  miasme  produit 
par  l'oi^anisme  humain  descendu  à  un  certain  état  de  dé- 
bilité qui  favorise  la  décomposition  des  tissus  et  commu- 
nique une  virulence  spéciale,  émanations  qui  passent  du 
corps  dans  l'atmosphère  ambiant  (2).  » 

J'arrive  à  un  second  exemple. 

le  fus  visité,  il  y  a  quelques  années,  par  un  des  hommes 
les  plus  distingués  de  la  Finlande;  plusieurs  années  froides 

[1;  Jules  Amoald,  Origine  et  affinités  du  typhus,  d'après  V épidémie 
•IgéncBnc  de  18l8.  Brocb.  iii-8%  1869. 

^)  le  typhta  exanthémaliqtie  ou  pétéchial  des  Arabes  de  1868,  par 
llntifi,  chirurgien  en  chef  de  rtidpital  civil  4' Alger.  Paris^  Imp.  nationale, 
iQ-i».q^Hasson. 
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et  pluvieuses  s'étaient  succédé,  el  dans  presque  toute  la  con- 
trée Torge  n*avait  pu  mûrir,  la  Famine  était  imminente,  mon  ^ 
interlocuteur  élait  très-vivement  préoccupé  par  celte  éven- 
tualité. Si  la  famine  survient,  lui  dis-je,  le  typhus  la  suivra. 
Mes  prévisions  se  sont  complètement  réalisées,  le  typhus  suc- 
céda dans  la  Finlande  à  la  famine,  et  il  s'étendit  de  là  aux 
régions  et  aux  provinces  septentrionales  de  la  Prusse.  Je  re- 
viendrai bientôt  sur  le  fait  de  cette  extension;  mais  avant  de 
le  faire  j'arrive  à  mon  troisième  exemple. 

Une  sécheresse  excessive,  l'invasion  des  sauterelles,  dé- 
truisirent les  récoltes  dans  une  grande  partie  de  l'Algérie  : 
une  famine  comparable  à  celle  de  l'Irlande  en  fut  la  suite  ; 
dès  que  cet  énorme  déficit  des  récoltes  fut  bien  constaté, 
j'annonçai  dans  mon  cours  une  invasion  prochaine  du 
typhus.  Là  l'influence  funeste  de  l'encombrement  fut  encore 
parfaitement  démontrée  :  tant  que  les  pauvres  Arabes  mou- 
raient de  faim  sous  leurs  tentes,  ou  dans  le  désert,  le  typhus 
n'éclata  point,  ou  ne  fut  pas  remarqué^  mais  quand,  à  bout  de 
toutes  ressources,  ils  se  rendirent  en  grand  nombre  dans  les 
centres  populeux,  il  se  développa  alors  des  foyers  typhiques. 
Voici  un  exemple  où  l'encombrement  tut  évité,  avec  les 
maux  qu'il  amène  à  sa  suite.  Mon  fils  aîné^  qui  était  alors  au 
début  pour  ainsi  dire  de  sa  carrière  de  médecine  militaire, 
se  trouva  dans  un  poste  isolé  à  Bordj-bou-Arréridj.  En 
voyant  ces  malheureuses  populations  aux  prises  avec  le  cho- 
léra et  la  famine,  d'accord  avec  le  chef  du  bureau  arabe, 
afin  d'éviter  l'encombrement,  il  eut  l'heureuse  pensée  de 
créer  trois  ambulances  à  quelque  distance  de  Bordj,  l'une 
destinée  aux  soldats,  l'autre  aux  habitants,  et  la  troisième 
aux  arabes  qui  étaient  amenés  des  contrées  voisines. 

Celte  dispersion  des  malades  eut  d'heureux  résultats  ; 
Bordj-bou-ArréridJ  fut  relativement  peu  atteint  par  le  cho- 
léra et  le  typhus.  Dans  les  centres  condensés  la  mortalité  fut 
beaucoup  plus  considérable.  Dans  cette  occasion  comme 
dans  bien  d'autres,  nos  médecins  militaires  furent  la  provi- 
dence de  ces  populations  malheureuses.  Cette  épidémie  aigé- 
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rienne,  quoique  bornée  par  les  secours  tardifs  mais  éner« 
giques  de  ia  métropole,  pour  combattre  la  famine,  coûta 
cependant  la  vie  à  plus  de  cent  mille  Arabes  et  au  dixième 
environ  de  refieclif  médical  (20  décès  sur  200  médecins  mi- 
litaires présents  en  Algérie).  C*est  toujours  ceux  qui  appro- 
chent journellement  les  malades  que  le  typhus  frappe  le  plus 
rudement. 

Pour  répidémie  algérienne  on  doit  consulter  le  remar^ 
quablc  ouvrage  de  M.  le  docteur  Maurin. 

L'influence  dominante  de  la  famine  étant  démontrée  par 
les  exemples  que  je  viens  de  citer;  je  vais  aborder  un  autre 
ordre  d'idées. 

On  ne  manquera  pas  de  m'objecter  que  dans  les  camps, 
dans  les  villes  assiégées,  le  typhus  s'est  déclaré  sans  avoir 
été  pré:édé  par  la  famine.  Le  fait  est  incontestable,  mais 
dans  ces  conditions  le  facteur  famine  est  remplacé  par  une 
réunion  de  modificateurs  qui,  par  la  continuité  d'action  né* 
faste,  amène  comme  la  famine  la  ruine  de  l'économie. 
L'exempte  le  plus  net  et  le  mieux  étudié  nous  est  fourni  par 
le  typhus  de  Crimée  qui  a  fait  un  si  grand  nombre  de  vio* 
times. 

Je  vais  énumérèr  rapidement  les  causes  principales  dont 
l'influence  s'est  fait  sentir. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  pendant  ce  long  siège,  si  les 
soldats  n'ont  pas  enduré  la  famine,  ils  ont  eu  à  supporter  de 
grandes  privations  alimentaires.  Les  travaux  excessifs  dans 
les  tranchées  pour  des  hommes  incomplètement  réparés 
n'ont  pas  dû  augmenter  leur  force  de  résistance.  Le  froid 
âes  hivers,  de  longues  journées  de  pluies,  le  travail  dans  une 
terre  détrempée  ;  voilà  encore  des  conditions  de  dépense  qui 
n'ettfient  pas  compensées  par  un  surcroît  d'alimentation.  Joi- 
gnez à  toutes  ces  causes  de  débilitation  les  maladies  qui  se 
succédèrent  avec  une  implacable  sévérité  :  le  choléra  éprouva 
rudement  plusieurs  divisions  même  avant  le  débarquement; 
quand  les  camps  furent  établis,  la  dysenterie  ne  tarda  pas 

s'y  manifester  sous  ses  formes  les  plus  graves.  Les  priva- 
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tions  antérieures,  la  conlinuité  du  froid,  amenèrent  le  scorbut 
qui  attaqua  un  grand  nombre  de  soldais  (1).  La  réunion  suc- 
cessive et  progressive  de  toutes  ces  misères  peut  bien  avoir 
une  même  résultante  que  la  famine,  et  nous  expliquer  par- 
faitement Torigine  de  celte  effroyable  épidémie  qui,  à  la  fin 
du  siège  de  Sébastopol,  tit  tant  de  victimes.  Toutes  ces  con- 
ditions, nous  dit  M.  Chauffard^  se  sont  présentées  à  Paris  et 
à  Metz;  oui,  mais  dans  une  certaine  mesure;  nous  allons 
pour  chacune  des  villes  én^mérer  les  différences,  et  nous 
verrons  qu'elles  ont  une  grande  importance.  Commençons 
par  ce  qur  se  rapporte  à  Paris,  parce  que  les  misères  endurées 
par  la  population  parisienne  nous  sont  bien  coimues. 

Sans  doute  les  privations  alimentaires  y  furent  aussi 
grandes  que  la  résignation  avec  laquelle  on  les  supportai 
Aaais  il  n'y  eut  rien  de  pareil  à  la  famine.  J*ai  suivi  jour 
par  jour  avec  mes  collègues  du  comité  d'hygiène  avec  une 
ardente  sollicitude  tout  ce  qui  se  rapportait  aux  causes  des 
décès,  on  n*y  a  pas  vu  figurer,  ou  très-exceptionnellement  au 
moins,  cette  terrible  cause,  mort  de  faim.  En  Irlande^  pen- 
dant la  période  de  la  famine  de  18^7,  en  Belgique,  à  la 
même  époque,  cette  cause  de  mort  était  la  plus  commune; 
à  Bordj,  dans  cette  contrée  si  limitée  de  l'Algérie,  à  chaque 
journée  mon  fils  constatait  des  décès  déterminés  par  Yinoni- 
tion. 

Ce  facteur  a  heureusement  fait  défaut  à  Paris,  grâce  à  la 
vigilance  du  comité  d'hygiène,  à  Theureuse  prodigalité  avec 
laquelle  les  secours  étaient  distribués  non-seulement  aux  in- 
digents, mais  encore  à  tous  les  nécessiteux. 

Les  maires,  les  administrateurs,  les  commissaires  des  bu- 
reaux de  bienfaisance,  secondés  par  des  citoyens  dévoués^ 
étaient  en  permanence,  souvent  aux  heures  les  plus  avancées 

(1)  M.  le  docteur  Cazalas,  dans  un  remarquable  travail,  a  insisté  arec 
autant  de  raison  que  de  talent,  sur  l'influence  du  scorbut  comme  cause 
prédisposante  du  typhus.  (Gazalas,  Des  affections  typhiques  de  Varmée 
d'Odeii/,  dans  Union  médicale^  t.  VH»  p.  A03  et  suit.) 
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de  la  nuit,  pour  assurer  les  distributions  aux  boulangeries, 
aux  boucheries ,  aux  cantines,  aux  fourneaux.  \  aucune 
époque  le  nécessiteux  n'a  été  secouru  avec  plus  de  dévoue- 
ment; sous  bien  des  rapports  le  pauvfe  était  mieux  partagé 
qoe  le  riche,  il  y  a  eu  une  véritable  égalité  dans  la  misère. 

Dans  les  dernières  journées  de  nos  souffrances,  quand  la 
population  était  rationnée  à  300  grammes  de  C3  pain  noir 
que  personne  n'oubliera^  le  comité  d'hygiène^  Tadministra- 
tion,  eurent  Theureuse  pensée  de  faire  distribuer  journelle- 
ment a  chacun  des  nécessiteux  un  demi-litre  de  vin.  Si 
Tabos  des  alcooliques  a  causé  bien  des  maux  pendant  le 
siège,  \a  distribution  générale  d'un  vin  généreux  pendant  les 
derniers  jours  a  produit  les  plus  heureux  eïïets  dans  la 
grande  cité. 

Je  reconnais  que  les  maladies  incidentes  ne  nous  ont  pas 
manqué  :  les  non-acclimatés  ont  été  moissonnés  par  la  va- 
riole et  la  fièvre  typhoïde.  La  dysenterie  et  la  diarrhée  Fai- 
saient de  nombreuses  victimes,  le  scorbut  s'accusait  nette- 
ment  par  ses  premières  manifestations  (1).  Si  cet  état  s*était 
prolongé,  Paris  présentait  la  réunion  des  conditions  qui  ont 
déterminé  l'effroyable  épidémie  de  Crimée.  Une  condition  a 
manqué  :  celle  de  la  continuité.  A  Sébastopol  le  typhus  ne 
s'est  développé  qu'à  la  fin  du  siège,  quand  la  dysenterie,  le 
scorbut,  avaient  depuis  longtemps  ruiné  les  santés  les  plus 
valides.  A  cette  phase  nous  y  touchions,  mais  elle  n'était 
point  encore  venue. 

J'ajouterai  une  preuve  à  celle  que  je  viens  de  donner  : 
malgré  de  si  rudes  épreuves,  le  niveau  de  la  santé  générale 
le  releva  aussi  promptement  que  l'ardeur  au  travail,  et  le 
mouvement  des  affaires.  Si  l'on  consulte  les  tables  de  morta- 
lité depuis  la  fin  des  journées  néfastes  de  la  Commune,  jus- 
qu'au mois  de  juillet  1872  ;  jamais  le  chiffre  des  décès 
ne  s'abaissa  autant  dans  les  vingt  dernières  années. 

(t)  ÊHU  ianUaire  de  ParU  pendant  le  siège,  {Annuaire  de  Ihérap*, 
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Je  puis  invoquer  les  mêmes  considérations  pour  Melz  :  la 
privation  du  sel  y  fut  douloureusement  ressentie,  mais 
d'après  le  témoignage  de  mon  fils,  qui  a  passé  tout  le  lemps 
du  si^go  à  Metz  ou  dairs  les  camps  qui  environnaient  la  mal- 
heureuse ville,  il  n'a  rien  vu  de  pareil  à  ce  qu'il  avait  observé 
à  Bordj-bou-Airéridj. 

Si  la  ration  de  pain  est  descendue  pins  bas  qu'à  Paris,  la 
viande  de  cheval  y  a  été  distribuée  en  quantité  beaucoup  plus 
élevée;  puis,  pour  le  temps,  le  siège  de  Melz  a  été  moins  long  que 
celui  de  Paris.  Comme  dans  cette  dernière  ville,  si  la  condition 
de  continuité  suffisante  était  venue  s'ajouter  aux  autres,  l'in- 
vasion du  typhus  était  inévitable. 

J'arrive  à  une  des  parties  les  plus  intéressantes  et  des  plus 
délicates  de  l'argumentation  de  M.  CiiaufTard. 

Le  typhus  régnant  dans  l'armée  assiégeante,  comment 
n'a-t-il  pas  pénétré  dans  la  ville  assiégée? 

Deux  raisons  principales  peuvent  être  invoquées  pour  ex- 
pliquer cette  immunité. 

La  première  se  déduit  des  observations  concordantes  sur 
la  manière  dont  se  comportent  les  grandes  épidémies  de 
plusieurs  maladies  contagieuses,  dysenterie,  choléra,  typhus. 

La  maladie  part  d'un  loyer  primitif,  se  propage  avec  une 
redoutable  intensité,  puis  parait  s'éteindre,  mais  renaît  avec 
une  puissance  décrois:$ante  pendant  plusieurs  années  dans 
les  localités  envahies  et  avec  une  activité  de  propagation 
beaucoup  moindre. 

Il  y  a  quelques  années  (je  l'ai  exposé  précédemment),  la 
Finlande  et  le  nord  de  l'Allemagne  ont  été  rudement  éprou- 
vés par  la  famine  et  le  typhus.  La  propagation  de  cette  ma- 
ladiedansune  partie  de  Tarmée ennemie  pourrait  reconnaître 
celle  origine  (1). 

La  deuxième  raison,  c'est  que  les  médecins  anglais  et  alle- 

(1)  Le  typhus  a  fait  en  1863  et  1864  de  grands  ravages  à  ConsUnline. 
11  y  a  reparu  pendant  plusieurs  années.  Observations  de  M.  Vital  el  de 
h  Arnould.  (Du  typhu$  à  rechutes,  dauMArch.  méd.,  juin  1866  etsuiv.) 


LBCTUBES.  17 


mands  confondent  souvent,  sous  la  commune  désignation  de 
t^pkus^  le  typhàs  exanlbémaliqne  et  le  typhus  abdominal, 
ou  notre  6èvre  typhoïde.  Or,  pendant  la  guerre,  celte  dernière 
roaladieavait  rudement  sévi  en  France,  et  il  m'a  toujours  paru 
vraisemblable,  comme  à  plusieurs  reprises  je  l'ai  annoncée 
celte  époque  dans  mes.  conférences,  qu  elle  devait  £aire  de 
nombreuses  victimes  dans  l'armée  ennemie  composée  de 
jeunes  soldats  non  acclimatés. 

M.  Chauffard  invoque  là  une  question  de  race.  Mais  au- 
cune observation  bien  solide  n'est  venue  établir  que  la  race 
française  jouissait  d'une  immunité  relative  pour  le  typhus. 
A  Séba^lopol,  l'épidémie  a  frappé  plus  cruellement  les  Fran . 
çais  que  les  Anglais,  les  Italiens  et  les  Irlandais  qui  servaient 
dans  Vûrmée  anglaise.  Dans  l'épidémie  algérienne,  dans  le 
service  de  la  salle  Saint-Philippe,  qui  était  surtout  consa- 
crée aux  Arabes,  ont  été  atteints  :  indigènes  arabes,  120  ; 
noirs,  A;  turcs,  1;  juifs,  1;  étrangers  italiens,  3;  espagnols,  8; 
français,  12. 

Reconnaissons-le,  quand  les  conditions  de  sa  genèse  ont 
été  accomplies^  le  typhus  s'est  développé  dans  les  contrées 
les  plus  diverses,  et  il  a  sévi  indistinctement  sur  toutes  les 
races. 

M.  Gerhard  (de  Philadelphie)  nous  a  donné  la  relation  de 
répîdémie  qui  a  fait  de  nombreuses  victimes  en  Amérique» 
Nous  avons  vu  le  typhus  se  développer,  en  Afrique,  au  nord 
de  J'Europe;  en  Asie,  il  a  pris  naissance  après  la  famine  qui 
a  désolé  la  Perse.  On  croit  généralement  que  le  typhus  exan- 
thématique  est  endémique  en  Irlande.  Sans  doute  il  apparaît 
souvent  dans  cette  île  dont  la  production  alimentaire  ne 
suffit  pas  aux  besoins  des  habitants;  mais  avec  une  meilleure 
organisation  sociale,  avec  un  judicieux  emploi  des  immenses 
ressources  de  l'Angleterre,  le  typhus  disparaîtra  de  l'Irlande 
comme  de  la  France.  J'ai  interrogé  plusieurs  médecins  ir- 
landais qui  ne  reconnaissaient  pas  la  continuité  de  l'exis- 
tence du  typhus  dans  leur  pays.  On  répétait  dans  tous  les 
ouvrages  que  la  peste  était  endémique  en  Egypte  ;  depuis 
2'  siaii.  T.  11.  »''  1.  2 
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vingt  ans  que  nous  avons  des  médecins  sanitaires  pour  en 
constater  l'existence,  ils  n*en  ont  pas  signalé  un  seul  cas 
dans  ce  pays,  si  ma  mémoire  est  fidèle.  Quelque  chose  d'ana- 
logue doit  se  présenter  pour  l'Irlande.  N'oublions  pas  que 
beaucoup  de  praticiens  anglais  ne  distinguent  pas  le  typhus 
exanthématique  du  typhus  abdominal.  On  trouve  encore 
chaque  jour  le  typhus  indiqué  parmi  les  causes  de  décès 
dans  la  métropole  anglaise,  et  je  crois  qu'il  est  difficile  de 
ne  pas  voir  là  une  confusion  entre  deux  maladies  voisines, 
mais  qui  se  distinguent  par  des  caractères  étiologiques  des 
plus  réels. 

La  fièvre  typhoïde  appartient  au  groupe  des  maladies  con- 
tagieuses à  miasme  diffus  permanent  comme  la  variole,  la 
scarlatine,  la  rougeole;  letyphusexanthématique  au  groupe 
de  maladies  qui  s'éteignent,  qui  disparaissent  d'une  contrée 
tant  que  les  conditions  de  la  genèse  ne  se  renouvellent  pas, 
comme  cela  a  lieu  pour  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra. 
Le  miasme  spécifique  possède  uiie  action  contagieuse  plus 
énergique,  mais  heureusement  quele  temps  détruit  plus  vite 
la  puissance  de  ces  germes  morbides. 

Voilà  des  vérités  étiologiques  que  depuis  vingt  ans  je 
cherche  à  démontrer. 

Il  nous  reste  à  expliquer  ce  fait  mis  en  lumière  avec  tant 
de  raison  par  MM.  Chauffard,  de  l'immunité  dont  nous 
jouissons  en  France  au  point  de  vue  de  la  genèse  du  typhus. 

C'est  dans  les  bagnes  ou  dans  les  prisons  qu'ont  été  signa* 
lées  les  dernières  épidémies  (1).  Des  soins  hygiéniques  mieux 
entendus,  des  visites  régulières  par  les  inspecteurs  et  surtout 
par  les  médecins,  ont  partout  fait  connaître  à  temps  les  con- 
ditions mauvaises  qui  devaient  donner  naissance  au  typhus; 


r  (1)  A.  Barraillier,  médecin  en  chef  de  la  mmnB,-  Histoire  médicale  de 
l^épidémie  de  lyphut  qui  a  sévi  en  1855  sur  le  bagne  de  Toulotié  (Bulle 
22  janvier  1856,  rapport  Métier.)  —  Exposé  sommaire  des  principaux 
iymplômes  observés  pendant  V épidémie  de  typhus  du  bagne  de  Toulon  en 
i856é  (BulLi  !«'  mai  1859,  rapport  Beau.) 
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!€5  causes  ont  été  éloignées  et  la  maladie  ne  s*est  pasdéclarée. 
Quelles  merveilleuses  ressources  là  France  possède  pour 

prcsenrer  ses  habitants  de  la  famine.  Un  sol  fécond  àms 

presque  toutes  ses  parties,  avec  les  cultures  les  plus  variées. 

Quand  fune  vient  à  manquer,  les  autres  plus  prospères  vien* 

nent  atténuer  le  déficit. 
Noos  possédons  la  contrée  la  plus  propice  à  la  culture  de 

b  vigne.  Nos  vins  si  généreux,  si  complets,  sont  dejmerveil- 
leox  soutiens  pour  Téconomie  délabrée. 

Le  littoral  de  nos  mers  offre  en  abondance  des  aliments  et 
des  engrais.  Une  navigation  à  vapeur  perfectionnée,  qui 
Ta  chercher  les  blés  dans  les  contrées  les  plus  favorisées,  qui, 
enISll,  nous  a  fourni  ceux  du  Chili  et  de  la  Californie, 
qui  poar  la  première  fois  arrivaient  sur  nos  marchés.  Des 
Toies  de  communication  intérieure,  rapides  et  faciles, 
jusque  dans  les  parties  jadis  les  plus  inaccessibles,  le  crédit 
des  villes  et  de  l'État  qui  vient  dedonner  une  preuve  si  écla- 
tante de  sa  toute-puissance. 

L'amour  des  travaux  utiles  et  artistiques  et  incessamment 
perfectionnés  qui  caractérise  le  peuple  de  Paris  et  de  nos 
grandes  villes.  La  forte  organisation  de  Tassistance  publique. 
Le  nombre  infini  de  sociétés  philanthropiques  qui  ont  pour 
bat  de  rechercher  les  cau<$es  des  misères  et  de  les  prévenir. 
L'ingéniosité  pour  trouver  des  ressources  quand  il  parait  ne 
plus  y  en  avoir,  ingéniosité  dont  nous  avons  eu  tant  de 
preoves  pendant  le  siège.  Voilà  en  résumé  les  raisons  qui 
ont  pour  eflbi  de  rendre  infiniment  moins  redoutables  les 
mauvaises  récoites,  de  diminuer  les* chances  de  la  famine 
et  d'écarter  pour  notre  France  la  genèse  du  typhus. 

Je  me  suis  élevé  contre  les  complications  étiologiques 
que  mon  honorable  ami  voulait  introduire  dans  l'étude 
dtt  typhus  fever,  parce  que  ces  complications  faisaient 
surgir  de  nouvelles  inconnues  contre  lesquelles  nous 
étions  impuissants;  jusqu'à  ce  qu'il  ait  démontré  avecpré- 
cistoo  quelles  sont  les  races,  quelles  sont  les  localités  que 
Je  lypfaos  exanthématique  envahit  de  préférence,  je  m'en 
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tiendrai  à  l'étiologie  que  j*ai  soutenue.  Aux  conditions 
fatales,  mal  définies,  de  race  et  de  localité,  je  maintiens  les 
deux  causes  rigoureusement  déterminées  :  1«  famine  ou  ses 
équivalents,  2^  encombrement.  Faisons  tous  nos  efforts  pour 
les  écarter,  et  nous  aurons  vaincu  un  des  fléaux  les  plus 
redoutables  de  Thumanité.  Le  miasme  du  typhus  fever 
s'éieignant,  toute  la  prophylaxie  consiste  à  éviter  la  forma- 
tion de  nouveaux  foyers.  Nous  connaissons  ces  causes,  évi- 
tons-les. On  peut  ainsi  prédire  que  c'est  une  maladie  qui 
doit  disparaître  par  la  volonté  seule  de  l'homme  et  par  les 
bienfaits  de  la  civilisation. 
H.  Boulet  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  que  cette  question  n'est 
pas  à  Tordre  du  jour,  et  qu'il  n'est  pas  possible  d'entamer 
une  discussion  aujourd'hui. 

M.  BoDLET  :  Je  n'ai  qu'une  simple  observation  à  faire  à 
propos  de  l'opinion  émise  par  H.  Bouchardat  sur  les  condi- 
tions étiologiques  du  typhus  dans  les  races  des  steppes  de 
la  Russie  d'Europe.  Au  commencement  de  ce  siècle,  on 
croyait  que  celte  race  portait  en  elle-même  les  germes  du 
typhus,  c'esi-à-dire  que  les  animaux  transportés  dans  d'au- 
tres contrées  pouvaient  contracter  spontanément  cette  ma- 
ladie. C'est  une  erreur.  Dans  les  steppes,  comme  ailleurs, 
le  mal  ne  peut  résulter  que  de  la  contagion,  et  lexpérience 
a  démontré  que  des  animaux  des  steppes  transportés  à  Vienne 
ou  en  Gaiicie  n'ont  jamais  contracté  le  typhus  quand  il  ne 
leur  était  pas  communiqué. 

C'est  un  fait  parfaitement  établi  aujourd'hui. 

On  a  cru  encore  pendant  longtemps  que  la  peste  bovine 
prenait  naissance  dans  les  steppes  de  la  Russie  d'Europe. 
Il  résulte  d'ob.<ervations  récentes  que  le  mal  vient  déplus 
loin^  et  qu'il  faut  aller  chercher  au  delà  des  monts  Ourals 
les  conditions  telluriques  qui  engendrent  la  peste.  Quant  à 
l'Europe,  c'est  par  contagion  qu'elle  est  atteinte  ;  et  ce  qui  le 
prouve^  c'est  que  les  mesures  sanitaires  prises  par  le  gou- 
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TcrnemeDl  nisse  dans  ses  provinces  européennes  ont  pu» 
dans  certains  cas,  limiter  ou  arrêter  complètement  les  pro- 
grès de  la  contagion. 


Rapports. 

I.  M.  TâftniBa  donne  leclure  du  rapport  de  la  commission 
cfasrgée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  pour  concourir 
ao  prix  Capuron. 

Messieurs,  une  commission  composée  de  UH.  Depaul,  Biot, 
Davatoe,  Uarey  et  Tarnier,  rapporteur,  a  été  chargée  de  vous 
rendre  compte  des  mémoires  envoyés  pour  le  prix  Capuron. 

Lesnjel  à  traiter  était  le  suivant  :  Des  phénomènes  précur* 
smrs  et  caneamtianis  de  la  sécrétiofi  lactée. 

Tbtre  commission  a  pensé  qu'en  posant  cette  question, 
l'Académie,  tout  en  laissant  aux  concurrents  une  entière 
iiberté  pour  traiter  te  sujet  comme  ils  Tentendraient,  avait  eu 
pour  but  principal  de  faire  uailre  des  iravaux  qui  élucide- 
raient la  description  de  la  lièvre  de  lait. 

Cet  état  fébrile  existe-t*il  réellement?  Quelle  est  sa  fré- 
quence? Quels  sont  ses  symptômes?  N'est-il  pas  confondu 
trop  souvent  avec  d'autres  états  patliologiques  plus  ou  moins 
graves?  Cette  fièvre,  qu'on  appelle  fièvre  de  lait,  ne  serait- 
elle  qu'une  forme  particulière  de  la  fièvre  traumatique? 

Telles  étaient,  d'après  l'opinion  de  votre  commission,  les 
piiacipales  questions  à  résoudre,  et  c*est  en  se  conformant  à 
œl  esprit  qu'elle  a  examiné  les  travaux  des  concurrents. 

L'Académie  a  reçu  six  mémoires.  Je  les  analyserai  suc- 
doctemeut  en  suivant  leur  ordre  d'inscription  au  secré- 
tariat. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n<*  i  porte  une  épigraphe  em- 
proDlée  à  Virgile  :  Félix  qui  pot  ait  rerum  cogrtoscere  cavsas. 

Oubliant  trop  vite  sa  devise,  Tauteur  déclare,  dans  un 
préambule  très-modesle,  que  son  travail  ne  renferme  aucune 
idée  personnelle.  Cette  appréciation  est  vraie  ;  mais  j'ajou- 
Uni  que  ce  travail  n'est  pas  sans  valeur  :  d'une  étendue 
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considérable  (116  pages),  il  est  rédigé  avec  soin  et  clarté. 

Le  premier  chapitre,  de  la  page  1  à  la  page  16,  comprend 
l'anatomie  de  la  région  mammaire  et  les  modirications  subies 
par  la  mamelle  pendant  la  grossesse;  il  se  termine  par  la 
citation  de  faits  qui  prouvent  que  la  sécrétion  lactée  peut 
s'établir  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  Taccouchement. 

Le  deuxième  chapitre  contient  la  description  de  la  sécré- 
tion lactée,  du  lait  et  de  Tallaitement.  L'étude  de  la  sécrétion 
lactée  après  Taccouchement  y  est  fort  écourtée;  elle  ne  corn* 
prend  que  cinq  pages.  L'auteur  s'y  déclare  le  partisan  de  la 
fièvre  de  lait,  mais  aucune  observation  ne  vient  appuyer  sa 
manière  de  voir.  C'est  là  une  lacune  d'autant  plus  regrettable 
que  la  réalité  de  la  fièvre  de  lait  est  en  litige  et  que  cette 
question  demande  une  discussion  approfondie. 

L'auteur  s'est  au  contraire  trop  longuement  étendu  sur  la 
composition  du  lait  et  les  différentes  analyses  qui  en  ont  été 
faites,  et  sur  l'allaitement,  sans  produire  aucune  idée  origi- 
nale. 

f^a  dernière  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  aux  mala- 
dies de  la  mamelle,  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
nourrice  ou  par  le  nourrisson,  et  enfm  au  sevrage. 

L'auteur  du  mémoire  n"*  1  a  fait  preuve  d'une  bonne  vo- 
lonté incontestable;  il  a  bien  résumé  l'élat  de  la  science, 
mais  il  n'a  fait  que  reproduire  les  idées  qu'on  trouve  dans 
tous  les  livres  classiques,  et  les  citations  sont  si  nombreuses 
et  si  longues  que  tout  son  travail  peut  être  considéré  comme 
une  compilation;  encore  faut-il  ajouter  qu'il  contient  de 
nombreuses  digressions  tout  à  fait  en  dehors  du  sujet  pro- 
posé par  l'Académie. 

Tout  en  rendant  justice  au  mérite  de  cette  œuvre,  votre 
commission  ne  croit  pas  qu'elle  doive  être  récompensée. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n"^  2  est  beaucoup  plus  court 
que  le  précédent  et  moins  important.  L'auteur  a  pris  pour 
épigraphe  la  phrase  suivante  :  Le  biberon  doit  être  le  pis-aller 
du  sein.  Il  traite  le  sujet  ab  ovo,  ou  peut  le  dire,  car  il  débute 
par  Tanalyse^des  principaux  phénomènes  de  la  fécondation  ; 
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3  passe  oisuite  à  la  description  des  seins,  da  colostram  et 
da  lait.  Toute  cette  partie  du  mémoire  est  écourtée*  et  der« 
rière  les  images  d'un  style  original  le  lecteur  ne  découvre 
aoeon  fait  sdentîfique  nouveau. 

Vient  ensuite  la  partie  consacrée  à  l'état  de  la  fièvre  de  lait . 
L'aateoreo  admet  Texistence;  il  ne  produit  pas  d'observa- 
lioof  necoeilUes  au  lit  des  malades  jour  par  jour,  heure  par 
beore,  mais  il  rapporte  quelques  faits,  dont  il  a  été  le  témoin 
et  qui  laî  sont  restés  gravés  dans  la  mémoire.  Il  en  conclut 
^ue  la  fièvre  de  lait  existe  très-souvent,  qu'elle  présente  des 
degrés  très-variables^  qu'elle  manque  quelquefois.  Cette  ap- 
préciation ne  s'appuie  sur  aucune  preuve  suffisante;  elle  est 
donc  impuissante  à  jeter  quelque  lumière  sur  une  question 
q[a\  aurait  besoin  d*étine  élucidée. 

L'aoleora  été  assez  heureux  dans  la  description  decephé- 
nomèoe qu'on  observe  pendant  Tallaitement  et  qu'on  a  désigné 
sons  le  nom  denumiée  du  lait,  mais  il  est  difficile  de  le  suivre 
dans  l'eiplication  physiologique  qu'il  en  donne  et^qu'il  ré- 
sume dans  une  phrase  que  je  citerai  :  «Évidemment  la  mon- 
»  tée  du  hit  résulte  d'une  part  de  l'apport  de  nouveaux  ma- 
»  térianx  cfaylo-sanguins  charriés  par  les  artères  dans  les 

>  filtres  ou  laboratoires  glandulaires,  et  de  l'autre  du  stimulus 

>  de  réréthisme  mammaire  et  de  l'action  éliminatoire  ou  mo- 

>  dificatrice  des  glandes  et  des  acini,  opération  d'ensemble  à 
»  laquelle  préside  le  système  nerveux  de  ces  organes^  et  dont 

>  b  femme  a  la  sensation  qu'elle  désigne  sous  le  nom  de 
f  sKM/éf  de  lait.  »  Il  y  a  une  grande  distance,  comme  on  le 
roft,  entre  des  explications  aussi  vagues  et  les  expériences 
précises  auxquelles  nous  ont  habitué  les  physiologistes  de 
notre  temps. 

Le  lait  répandu,  les  qualités  du  lait,  les  maladies  du  sein, 
lecfaoix  d*uDe  nourrice,  ont  fourni  à  l'auteur  ie  texte  des  cha- 
pitres qui  terminent  son  mémoire  ;  je  n'y  ai  relevé  aucun 
poiot  qui  mérite  de  vous  être  signalé. 

Si  l'on  apprécie  ce  mémoire  dans  son  ensemble,  il  semble 
f»i)  ait  été  écrit  par  un  médecin  qui  ne  manque  pas  de  sa- 
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gacité,  et  sait  rnridre,  dans  un  style  imagé,  les  impressions 
de  sa  pratique,  mais  qui,  négligeant  les  nouveaux  moyens 
d'investigation  dont  nous  pouvons  disposer,  n'aurait  pas 
voulu  s'astreindre  à  analyser  les  faits  avec  la  sévérité  que 
Ton  trouve  dans  les  travaux  modernes. 

Ces  considérations  ont  déterminé  votre  commission  à  ne 
pas  proposer  de  récompense  pour  le  travail  dont  je  viens  de 
rendre  compte. 

Le  mémoire  qui  porte  len°  3  a  pour  épigraphe  une  phrase 
de  Boerhaave  :  Lac  humor,  inier  humores  corporis  humani,  can- 
didissimus,  dulcissimus,  ex  quâcumque  materiâ  poratus  fuerit. 

Ce  travail  mérite  d'être  examiné  avec  soin  :  les  trois  pre- 
miers chapitres  traitent  des  sécrétions  et  de  leur  mécanisme, 
de  la  genèse  des  glandes  en  général  et  de  la  glande  mam- 
maire en  particulier,  et  de  leur  fonctionnement.  Il  faut  savoir 
gré  à  l'auteur  d'axoir  étudié  avec  soin  la  sécrétion  lactée 
qu'il  explique  par  une  action  réflexe  qui  tantôt  partirait  de 
l'utériis,  tantôt  du  mamelon,  ou  proviendrait  des  centres 
nerveux.  Il  cite  à  ce  propos  de  très-nombreux  exemples  qui 
prouvent  que  la  sécrétion  lactée  peut  s'établir  chez  des  fe- 
melles en  dehors  delà  gestation,  et  même  chez  des  mâles  par 
la  seule  influence  d'excitations  répétées  sur  le  mamelon; 
maison  peut  lui  reprocher  de  s'être  trop  longuement  étendu 
sur  les  sécrétions  en  général,  dont  il  a  fait,  habilement  d'ail- 
leurs, un  long  historique. 

Après  l'examen  sommaire  de  la  composition  du  colostrum 
et  du  lait,  l'auteur  étudie  les  phénomènes  delà  puerpéralité, 
mais  il  laisse  avec  raison  sur  le  second  plan  la  plupart  de 
ces  phénomènes,  pour  étudier  avec  le  pins  grand  soin  la 
température  et  le  pouls. 

Toute  cette  partie  du  mémoire  est  bonne,  elle  résume  tous 
les  travaux  des  médecins  allemands  et  la  thèse  de  Camille 
Ufort,  de  Strasbourg;  Tauteur  y  a  ajouté  huit  observations 
et  plusieurs  tableaux  de  tracés  graphiques.  — Tous  les  tra- 
vaux concordent  :  chez  une  accouchée  bien  portante,  la 
ti-mpérature  oscille  entre  36°, 2  et  37%8  ou  38»;  quand  ce 
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chiffre  est  dépassé,  il  faut  craindre  une  maladie. —  Le  pouls 
présente  une  légère  accélération  dans  les  douze  premières 
iieures  qui  suivent  Taccouchement;  il  fléchit  ensuite,  ainsi 
que  nous  Tarait  appris  M.  Blot,  et  reste  au-dessous  de  la 
normale  pendant  un  septénaire  environ. 

Comme  on  le  voit,  le  pouls  et  la  température^  chez  les 
nouvelles  accouchées,  s'élèvent  et  fléchissent  ensemble  ;  ils 
donnent  au  pronostic  une  grande  certitude  ;  mais  le  pouls 
varie  avec  la  moindre  émotion,  tandis  que  la  température 
donne  des  résultats  plus  stables  et  plus  certains. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  aborde  le  point  le  plus 
important  de  son  travail,  celui  où  il  examine  la  question  de 
la  fièvre  de  lait.  Quels  sont  les  symptômes  de  cette  fièvre? 
Faut-il  l'admettre  ou  la  nier?  Ne  serait-elle  qu  une  forme 
particulière  de  la  fièvre  traumatique? 

A  foutes  ces  questions,  l'auteur  a  essayé  de  répondre  en 
s'abritant  derrière  l'autorité  d'un  grand  nombre  de  médecins 
ou  d'accoucheurs;  mais  son  hésitation  est  visible  et  il  répond 
plutôt  comme  uu  élève  instruit  que  comme  un  médecin  dont 
les  convictions  sont  dictées  par  l'observation  et  l'expérieucel 
Il  conclut  en  disant  que  la  fièvre  de  lait  manque  assez  sou- 
vent; qu'elle  n'est  janiais  précédée  d'un  frisson  bien  carac- 
térisé; que  le  désaccord  entre  les  auteurs  est  complet,  quand 
il  s'agit  de  son  début,  de  sa  durée  de  son  intensité,  de  ses 
modalités  diverses;  que  cette  fièvre,  si  elle  existe,  a  bien 
perdu  de  l'importance  qu'on  lui  accordait  autrefois;  qu'il  est 
tenté  de  conclure  à  Tanalogie  de  la  fièvre  de  lait  et  de  la 
fièvre  traumatique,  mais  qu'il  ne  se  croit  pas  encore  en 
état  de  trancher  cette  question. 

Le  travail  que  je  viens  d'analyser  a  une  valeur  incontes- 
table qui  a  attiré  l'attention  de  votre  commission,  mais  elle 
a  pensé  qu'il  ne  devait  pas  être  placé  en  première  ligne  dans 
le  concours  qu'elle  avait  à  juger.  ^ 

Le  mémoire  inscrit  sur  le  n°  ^  a  pour  épigraphe  une  phrase' 
del.  J.  Rousseau  :  //  faut  qu'une  nourrice  soù  aussi  saine  de 
cœur  qve  de  corps. 
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L*auteur débute  parla  description  des  glandes  mammaires, 
des  modifications  qu'elles  subissent  pendant  la  grossesse. 
Cette  étude  rapide  est  puisée  dans  les  livres  élémentaires. 
Vient  ensuite  une  description  sommaire  de  la  fièvre  de  lait 
qui  est  considérée  comme  une  fièvre  éphémère  ;  mais  on  re- 
grette de  ne  trouver  aucune  remarque  critique  à  côté  des 
affirmations  de  Fauteur;  on  remarque  aussi  Tabsence  de 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'élévation  du  pouls  et  à  la  thermo- 
niétrie. 

Une  grande  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l'étude 
des  qualités  que  présente  le  lait,  à  l'allaitement,  à  Thygiène 
des  nourrices  et  aux  pbénomèmes  pathologiques  qui  accom* 
pagnent  quelquefois  la  sécrétion  laiteuse. 

Votre  commission  a  pensé  que  ce  mémoire  était  incomplet, 
que  l'auteur  avait  passé  en  quelque  sorte  à  côtétie  la  ques- 
tion qu'il  devait  traiter  ;  elle  ne  vous  demandera  donc  au- 
cune récompense  pour  ce  travail. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n^  5  a  la  même  épigraphe  que 
le  mémoire  inscrit  sous  le  n"  1  :  Félix  qui  potuit  rerum 
cognoscere  causas.  Mais  il  n'y  a  aucune  ressemblance  dans  ces 
deux  travaux. 

Le  mémoire  que  j'analyse  maintenant  débute  par  an  his- 
torique de  28  pages,  fait  avec  soin,  érudition  et  intelli- 
gence. 

L'auteur  a  eu  le  mérite  d'aborder  nettement  son  sujet,  et 
d'avoir,  pour  but  principal,  l'étude  de  ce  qu'on  a  appelé  la 
fièvre  de  lait,  11  divise  les  phénomènes  de  la  sécréiion 
lactée  en  locaux  et  généraux.  Les  principaux  phénomènes 
locaux  sont  l'accroissement  de  volume  des  mamelles, 
l'augmentation  de  consistance,  les  modifications  de  l'aréole 
et  du  mamelon.  Parmi  les  phénomènes  généraux,  il  en  est 
trois  que  Tauteur  étudie  avec  soin  avant  de  formuler  son 
opinion  sur  la  tièvre  de  lait,'  ce  sont  :  le  frisson,  le  pouls,  la 
température. 

Dans  cinquante  observations  qui  lui  sont  personnelles, 
l'auteur  n'a  jamais  constaté  de  frisson  au  moment  de  la 
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sécrélîoD  laiteuse.  C'est  ià  un  résultat  clinique  important.  Je 
n'oserais  pas  dire  que  le  frisson  ne  se  produit  jamais  au 
«Bomeot  où  la  sécrétion  lactée  s'établit,  mais  je  tiens  pour 
démontré  qu*îl  est  presque  toujours  lié  à  un  état  patholo* 
giqiie,  et  qu'il  doit  faire  craindre  une  complication. 

Dus  les  cas  tout  à  fait  normaux,  le  pouls  ne  dépasse  pas 
76,  pendant  la  période  d'établissement  de  la  sécrétion  lai* 
teate;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  cette  sécrétion  ne  manifeste 
en  aueane  façon  son  influence  sur  la  circulation.  Il  semble, 
au  contraire,  que  le  ralentissement  du  pouls,  signalé  par 
M.  Blot,  chez  les  nouvelles  accouchées,  cesse  à  cette  période, 
c'esl-t-dire  que  le  pouls  remonte  à  72  ou  76  pulsations  par 
minute. 

Le  iViernMxnètre  fournit  à  Tauteur  des  résultats  analo- 
gues; Ja  température  ne  s'élève  pas  au*dessus  de  .17%8ou 
de  S8*,3  pendant  la  période  de  sécrétion  lactée;  néanmoins 
die  offre  à  ce  moment  une  élévation  passagère  qui  oscille 
eatre  un  ditièoie  et  cinq  dixièmes  de  degré. 

En  comparant  ce  qu'on  a  appelé  fièvre  de  lait  à  la  flèvre 
inomatique,  l'auteur  constate  une  grande  ressemblance 
entre  ces  deux  états;  il  fait  cependant  remarquer  que,  habi^^ 
tneHement,  la  fièvre  traumatique  apparaît  avant  le  troisième 
jour,  tandis  que  la  sécrétion  laiteuse  commence  presque 
iMjoors  plus  tardivement. 

Diverses  influences  peuvent  modifier  les  phénomènes  de 
la  sécrétion  lactée;  ils  peuvent  varier  chez  les  primipares  et 
les  molfipires,  suivant  que  la  femme  allaite  ou  n'allaite  pas, 
soivaol  que  l'enfant  nall  vivant  ou  qu'il  meurt  quelque 
temps  avant  l'accouchement  ;  dans  le  cas  d'avortement  ovu<^ 
bire,  embryonnaire  ou  fœtal  ;  dans  la  grossesse  gémellaire; 
dans  la  grossesse  extra-utérine.  Toutes  ces  questions  sont 
euDiinées  par  Tauteur,  mais  ici  il  s'appuie  sur  Topinion  de 
ses  devanciers  sans  faire  intervenir  son  expérience  person- 
nelk. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  l'entité  morbide  dési- 
gB66sou$lenomde/(^c;rie  de  kit  n'existepas.  Cette  expression 
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représenterait  la  synthèse  d'une  série  d'accidents  morbides, 
ordinairement  peu  graves,  tels  que  :  crevasses,  angioieucite 
du  sein,  embarras  gastrique,  trancliées  utérines,  métrite  lé- 
gère, fièvre  Iraumatique  primitive  ou  secondaire  liée  au 
processus  des  plaies  utérine,  vaginale  ou  vulvaire. 

En  adoptant  en  grande  partie  cette  manière  de  voir,  votre 
rapporteur  fait  cependant  remarquer  que  la  sécrétion  lactée 
est  souvent  accompagnée,  cbez  les  nouvelles  accouchées  les 
mieux  portantes,  par  une  légère  augmentation  de  la  tempé- 
rature, et  par  une  diminution  dans  l'abaissement  du  pouls. 
Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des  phénomènes  si  peu  accentués  qu'ils 
ne  suffisent  pas  pour  caractériser  un  véritable  accès  fébrile; 
mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  constituent  un  état  par- 
ticulier qu'on  appelle  fébricule  si  Ton  veut,  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  1  étude  de  la  puerpéralité. 

Cet  état  a  été  décrit  avec  une  très- grande  précision  dans 
le  travail  que  j'analyse,  mais  on  peut  reprocher  à  son  auteur 
de  ne  pas  en  avoir  tenu  un  compte  suHisaùt  dans  ses  con- 
clusions. 

Malgré  cette  critique,  le  mémoire  rv"  5  est  marqué  au  coin 
de  l'observation  clinique  la  plus  sévère  et  la  plus  rigoureuse; 
il  a  le  mérite  de  répondre  très-nettement  à  la  question  posée, 
qu'il  résout  par  les  procédés  scientiliques  les  plus  précis;  il 
s'appuiesur  cinquante  observations  personnelles,  irréprocha- 
bles, complètes,  quicontienncnttouteslesdonnéesquefournis- 
sent  le  pouls  et  la  température.  Ces  observations  sont  accom- 
pagnées de  tracés  graphiques  qui  en  doublent  la  valeur. 

Pour  toutes  ces  raisons,  qui  lui  ont  paru  décisives,  votre 
commission  a  décidé,  à  l'unanimité,  qu'elle  vous  propose- 
rait de  décerner  le  prix  à  l'auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n""  5. 

Quœ  lactat,  matef^  magis,  quam  quœ  genuit.  —  Telle  est 
répigraphe  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  6. 

L'auteur  commence  par  déclarer  que  la  fièvre  de  lait 
n'exis)te  pas.  Il  décrit  la  sécrétion  lactée  en  étudiant,  comme 
pour  une  maladie,  les  causes,  l'anatomie,  les  symptômes,  les 
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âooipHcattons,  la  marche,   la  durée,   les  terminaisons,  lo 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Lb  premier  chapitre  est  consacré  aux  causes  parmi  les- 
quelles il  place,  en  première  ligne,  comme  tout  le  monde,  la 
socdoo  eieroée  par  Tenfant.  Le  tempérament  de  la  femme 
et  r«liroentatioQ  joaent  nécessairement  un  certain  rôle  dans 
1  ibMidaDce  du  lait. 

Uanaloroie  de  la  glande  mammaire  est  celle  qu'on  trouve 
dans  tous  les  livres  ;  huit  dessins  représentent  l'examen  mi- 
erpgraphî^ae  du  colostrum  et  du  lait. 

En  étudiant  les  phénomènes  delà  sécrétion  laiteuse,  l'au- 
teur, après  avoir  étudié  le  développement  des  seins  pendant 
\agTo»»6e,  a  le  tort  de  dire  que  c'est  surtout  pendant  le 

deuxième  jour  qui  suit  l'accouchement  que  se  fait  la  sécrétion 
do  lêiL  Après  une  longue  et  inutile  digression  sur  la  plaie 
placenlaire,  il  examine  le  pouls  et  la  température  pendant 
rétablissenient  de  la  sécrétion  lactée;  mais  l'auteur  déclare 
qu'il  ne  s^est  pas  servi  d'instrument  de  précision  ;  il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  les  modifications  constatées  par  d'au- 
tres observateurs  lui  aient  échappé.  L'auteur  avait  sans  doute 
compris  qu'une  telle  lacune  était  très-regrettable,  car  il  a 
complété  son  travail  en  ajoutant  dix  observations  avec  un 
tableau  qui  résume  l'état  du  pouls  et  delà  température; 

malheureusement  ce  tableau  est  incomplet;  il  semble  que 

fauteur  n'y  ait  attaché  aucune  importance,  et  que  c'est  à 

regret  qu'il  se  voit  obligé  d'employer  les  procédés  scienti* 

fiques  nouveaux. 
Je  D^ai  rien  de  saillant  à  noter  dans  les  chapitres  que  l'au- 

leor  a  consacré  à  Tinfluenoe  de  la  menstruation  et  de  la 

grossesse  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait 

Vêuteur  termine  son  mémoire  en  examinant  quels  sont 
ks  signes  a  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  qu'une 
fanmesera  bonne  nourrice,  et  quels  sont  les  soins  qu'il  faut 
prendre  pour  bien  diriger  TaUaitement. 

Le  mémoire  n"*  6  a  demandé  un  certain  travail;  il  est  écrit 
arecfiurilité»  mais  l'absence  de  vue  originale,  l'ouMi  volon- ^ 
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tnire  des  données  qui  auraient  élé  fournies  par  la  fphygmo- 
graphie  et  la  therraométrie  lui  causent  un  préjudice  réel,  et 
ont  dcternoiné  vulre  commission  à  vous  demander  de  le  laisser 
sans  récompense. 

Après  avoir  examiné  les  six  mémoires  qui  lui  étaient  sou- 
mis, votre  commission  a  jugé  que  deux  d'entre  eux,  ceux  qui 
portent  les  n<*  3  et  5  avaient  une  supériorité  incontestable; 
mais  le  mémoire  n°  5,  par  le  nombre  des  observations 
personnelles,  par  la  précision  avec  laquelle  elles  sont  recueil- 
lies, par  la  perfection  des  tracés  graphiques,  par  l'érudition 
de  son  auteur,  nous  a  paru  digne  d'être  placé  en  première 
ligne  et  d'obtenir  le  prix  sans  aucun  partage. 

Votre  commission  a  donc  l'honneur  de  vous  proposer  de 
décerner  le  prix  Capuron  à  l'auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n*^  5. 


II.  H.  Dbvilliebs  donne  lecture  du  rapport  de  la  corn- 
misaioD  de  Thygiène  de  renfanoe. 

M.  Tarnibr  :  h.  Deviiliers  a  dit,  je  crois,  dans  son  rapport, 
qu'à  Marseille  la  mortalifédes enfants  illégitimes,  au  moment 
de  la  naissance ,  était  de  1  sur  7.  1  sur  7  I  Si  le  chiffre  est 
exact,  c'est  une  effrayante  proportion.  Je  voudrais  savoir  si 
l'on  a  compris  dans  ce  nombre  les  avortements  et  les  nais- 
sances à  terme. 

H.  Devilliprs:  L'auteur  du  rapport  que  j'ai  cité,  M.  Hau- 
rin,  ne  s'explique  pas  à  ce  sujet.  Pour  moi,  je  crois  que  cette 
statistique  comprend  les  avortements. 

H.  Béclard  :  Est-(!e  la  mortalité  des  enfants  naissants  ou 
ayant  déjà  quelques  jours  d'existence,  car,  dans  ce  dernier 
cas,  la  mortalité  qu'on  indique  n'aurait  rien  d'extraordinaire? 

H.  Devilliers  :  C'est  la  mortalité  des  enfants  au  moment 
de  la  naissance,  et  la  proportion,  comme  l'a  dit  M.  Tarnier, 
a  quelque  chose  d'effrayant. 
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—  A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
poor  dtscater  les  conclusions  des  rapports  de  HM.  Tarnier 
el  Devilliers. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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OnTraf^es  oflTcrtii  k  rJLcadémle. 

Des  hôpitaux,  tentes  et  baraques  ;  essai  sur  Thygiène  hospitalière,  le 
transport  des  blessés  et  l'organisation  des  services  sanitaires^  par  M.  le 
docteur  M.  W.  Gori. 

De  Paris  à  Meaux  en  passant  par  Venise,  Vienne,  Pesth,  la  Roumanie, 
Gonstantinople,  Athènes  et  le  plus  possible  par  l'Italie;  lettres  adressées 
chemin  faisant  à  M.  le  docteur  Âmédée  Latour  par  son  ami  M.  le'docteur 
Ricord. 

Nouvelles  études  sur  le  choléra  asiatique^  par  M.  le  docteur  Socrate 
Cadet. 

Bulletin  de  l'Association  française  contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques^  n.  â. 

Bulletin  de  la  Société  proteitiice  de  Tenfance.  Janvier  1873. 

Plusieurs  numéros  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  du  journal  Mar- 
seille médical;  Annali  universali  di  medicina^  etc.^  offerts  par  M.  Larrey. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim^ 
'm  J.   BÉGLAKD. 

VÉdiieur,  0.  IIA880R. 


rAin*  •  lurniMERic  pb  k.  martmbt,  roc  miorom,  i. 


SÉANCE  DU  ik  JANVIER  1873. 


PEftSIDINCI  DR  M.   DBPAUL; 

SOHIUIRC.  —  Correspondance  otBeielle.  —  Correspondance  manufcritè  : 
IH.  Piarry,  NetUr,  Peuvrier,  Bérenger-Féraud,  Kunkler»  —  Préseo- 
tetisa  d'appareils:  MM.  Buuy^  Gueneaude  Btussy.  —  Présentation 
<  OTYrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  BouUlaud,~^  Communications  : 
■.  DefauL  —  Rapports  :  M.  Gubler.  —  Discutsion  sur  la  septicémie  : 
■•  Ckaumgnae.  —  Onvrages  offerts  à  l'Académie. 

V.  k  Secrétaire  annael  donne  leclare  du  procès-verbtl 
de  b  dernière  séanca 
Le  procès'^verbal  est  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  communication  des  pièces 
de  la  correspondance. 

Correspondance  eillelelle. 

M«  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie: 

1.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Dubois,  médecin  inspecteur 
de  la  station  thermale  de  Vichy,  sur  le  service  médical  da 
cet  établissement  pendant  l'année  1871.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

U.  La  recette  d'une  préparation  k  laquelle  la  dame  And- 
UQiE  attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  de  dents. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

UI.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Basses-Pyrénées  qui 

iollicite  une  récompense  honorifique  pour  M.  Etcoamdt, 

oiftcier  de  santé  à  Tardet,  pour  le  dévouement  dont  il  aurait 

ftit  preufe  durant  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 

rsàsjE.  T.  lu  If  1.  Il 
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la  commune  de  Sainte-Engrace  pendant  l'année  1871.  {Com- 
mission des  épidémies,) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  sur  une  épi- 
démie d'angine  qui  a  régné  pendant  l'année  1872  dans  la 
commune  d'Arengosse.  {Même  commission,) 

V.  Le  compte' rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  pendant  Tannée  1871  dans  le  département  de  la  Cha- 
rente-Inférieure. {Même  co7nmission,) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  un  exem- 
plaire de  la  33*  livraison  de  la  Carte  de  France,  composée 
des  six  feuilles  de  Ferney,  Annecy,  Castellane,  Calvi,  Dra- 
guignan  et  Aix. 

Correspondance  manaserlte. 

.    I.  H.  PiOEBT  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 
a  Monsieur  le  Président, 

»  Depuis  longtemps  déjà,  j'avais  trop  souvent  constaté 
jusqu'à  quel  point  la  diagnose  était  de  nos  jours  négligée, 
et  j'avais  vu  de  tristes  exemples  de  la  déplorable  manie 
avec  laquelle  on  prescrivait,  avec  légèreté,  un  grand  nombre 
de  substances  toxiques  que  Ton  peut  remplacer  si  avanta- 
geusement par  des  moyens  inoffensifs.  Dès  lors  j'avais  l'in- 
tention de  soumettre  à  l'Académie  un  travail  destiné  à  dé- 
montrer qu'il  était  indispensable  de  ne  donner  des  conseils 
médicaux  qu'après  avoir  établi  cTune  manière  aussi  absolue  que 
la  science  moderne  le  comporte  l'état  matériel  et  fonctionnel  des 
Organes,  et  qu'il  fallait  en  général  éviter  de  donner  des  médi-* 
caments  dangereux  et  imprimer  à  la  thérapie,  autant  qu'il  est 
possible  de  le  faire,  une  direction  hygiénique. 

»  Notre  honorable  confrère  et  collègue  M.  Amédée  Latour 
vient  de  faire  savoir  que  si  la  diagnose  du  calcul  contenu 
dans  la  vessie  urinaire  de  Napoléon  (diagnose  portée  avec 
précision  et  par  des  hommes  d'un  grand  talent  dès  le  mois 
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de  juillet  1870)  aTait  été  divulguée  ou  du  moÎDS  Commani- 
qoée  à  qni  de  droite  la  guerre  n'eût  certainement  pas  été 
déclarée  par  un  empereur  si  dangereusement  malade,  et  par 
suite  nœ  désastres  auraient  été  prévenus. 

d  J'ajoute  que  si,  avant  Topération  de  la  lithotritie,  on 
avait  dessiné  exactement  par  le  plessimétrisme  le  volume  et 
la  forme  des  reins^  que  si  la  circonscription  de  l'espace  où  la 
dooleor  existait  et  était  provoquée  par  fa  percussion  avait 
déoiontré  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  était  malade, 
hyper  oo  hypotrophié,  on  n'aurait  pas  plus  songé  dès  lors 
à  tenter  le  sort  des  batailles  qu'à  pratiquer  une  opération 
quelconque  sur  la  vessie. 

Y  Ces  TcAeiions  prouvent  jusqu'à  l'évidence  qu'une  dia- 
gnose  des  plus  précises  portée  par  des  procédés  rigoureux 
(que  (ont  médecin  ou  chirurgien  devrait  connaître  et  prati- 
quer) est  indispensable.  Elles  m*autorisent  à  prendre  la  pa- 
role sur  l'état  actuel  de  la  science  et  de  la  pratique  médicale^ 
et  je  vous  prie  en  conséquence,  monsieur  le  Président^  de 
vouloir  bien  me  la  donner  à  cet  effet  pour  la  séance  du 
Dardl  2i  janvier  prochain. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

II.  L'Académie  reçoit  de  H.  le  docteur  Nxma  une  lettre 
rédamant  la  priorité  relativement  au  rapport  signalé  entre 
le  typhus  d'une  part,  et  d'autre  part  Yendémie  $eorbutique 
ou  la  Eamine. 

m.  L'Académie  reçoit  un  nouveau  mémoire  sans  nom 
^fauteur  pour  concourir  au  prix  d'Ourches.  Il  sera  enregistré 
nos  le  n*  95.  {Commission  du  prix  d^Ourches,) 

rv.  Le  travail  manuscrit  de  M.  Feuvrier  intitulé  :  JR^lation 
d'une  épidémie  de  stomaiite  ulcéreuse  observée  ou  dépôt  du 
€9*  de  ligne  à  Auxerre  {Yonne)  et  présenté  dans  la  dernière 
ténDce  par  M.  LiJiaBT}  est  renvoyé  à  la  commission  des  épi- 
démies. 
« 

K  Le  mémoire  de  M.  Bérenger-Féraudj  ait  les  épidémies 
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de  fihre  faune  de  l'île  de  Gorée  (Sénégal)  est  renvoyé  k  la 
même  commission. 

H.  FaUvel  fait  remarquer  que  ce  mémoire  a  déjà  été 
adressé  à  la  commission  des  épidémies,  qui  Ta  renvoyé  à 
l'Académie  en  déclarant  que  les  questions  traitées  dans  ce 
travail  n'étaient  pas  de  sa  compétence. 

M.  LB  PaÉsiDBNT  .'  Le  conseil  avisera. 

VI.  M.  le  docteur  Kunklee,  de  Placerville  (Californie), 
adresse  à  l'Académie  un  mémoire  sur  le  cancer  de  Cutérus 
et  ses  rapports  avec  la  digestion  et  le  sang. 

Préflentatloii  d'apparelbi. 

I.  H.  BossT  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  le  docteur  Limousin,  un  nouveau  mode  d'administra- 
tion de  poudres  médicamenteuses.  {Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM,  Gabier^  Mialhe  et  Pidoux.) 

IL  M.  GuENEAU  DE  MussT  soumct  au  jugement  de  l'Aca*- 
démie  un  appareil  suspenseur  chirurgical  et  médical  dit 
nosophore  construit  par  H.  Decamps  (de  Brest).  [Renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Larrey  et  Gueneau  de 

.) 


Préscntalloii   4Vouwrmgem   mannscrlls 
et  Inipi^imés. 

M.  BouiLLAUD  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
de  l'auteur  H.  le  docteur  Krishaber,  un  travail  intitulé  :  De 
la  névropathie  cérébro^cardiaque. 


Commanlcatlonii. 


M.  LE  Président  :  Messieurs,  j'ai  la  pénible  mission  de 
vous  annoncer  la  nouvelle  perte  que  rAcadéroie  vient  de 
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faire  dans  la  personne  de  deux  de  ses  membres  les  plus 
aimés. 

M.  Dubois  (d'Amiens),  notre  secrétaire  perpétuel,  a  suc* 
combé  vendredi  dans  la  matinée. 

Son  fils  m*avait  adressé  la  lettre  suivante  : 

a  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  faire  part  que  je  viens  d'avoir  la 
douleur  de  perdre  mon  pauvre  père  ce  matin. 

»  Veuillez  donc  avoir  l'obligeance  d'informer  TAcadémie 
de  la  mort  de  son  secrétaire  perpétuel 

«  Mon  père,  jusqu'à  son  dernier  moment,  a  pensé  à  l'Aca- 
démie dont  une  cruelle  maladie  Ta  tenu  éloigné  depuis  près 
de  trois  ans. 

»  Veuillez,  etc.  Dubois.  » 

Qaoiqoe  N.  Dubois  se  fût  retiré  depuis  trois  ans  dans  sa 
ville  natale,  le  bureau  a  pensé  que  l'Académie  devait  à  celui 
qui- avait  si  longtemps  dirigé  ses  travaux  un  suprême  adieu, 
et  M.  Béclard  s'est  rendu  à  Amiens  pour  lui  rendre  les  der-> 
oiers  devoirs  au  nom  de  TAcadémie. 

L'autre  membre  dont  nous  avons  à  déplorer  la  perte  est 
M.  HoGOiKR,qui  a  succombé  hier  k  une  cruelle  maladie. 

Voici  la  lettre  que  j'ai  reçue  de  M.  Gallard,  son  élève  et 
8GQ  aaii: 

fli Monsieur  le  Président, 

'9  Je  sais  chargé,  de  la  part  de  M"'  Huguier,  de  vous  an« 
Doncer  la  perte  cruelle  qu'elle  vient  de  faire  par  la  mort  de 
son  mari. 

»  Cette  perte  sera  vivement  ressentie  par  la  savante  Com- 
pagnie que  vous  présidez  et  aux  travaux  de  laquelle  M.  Hu- 
guier a  pris  une  participation  si  active  pendant  de  longues 
années* 

»  Il  a  succombé  hier,  à  dix  heures  du  soir  ;  ses  obsèques 
se  feront  mercredi  15  courant,  à  onze  heures. 
9  Veuillez  agréer,  etc.  » 
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Suifant  l'asage,  les  deux  sections  de  pathologie  chirurgie- 
cale  et  de  médecine  opératoire  ont  été  convoquées  et  se 
rendront  demain  à  ses  obsèques  pour  lui  rendre  les  dernière 
devoirs. 

M.  BiCLARD  donne  lecture  des  paroles  qu'il  a  prononcées 
sur  la  tombe  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  au  nom  de  TAcadémie. 

«  Messieurs, 

x>  Le  confrère  éminent,  qu'après  trois  années  de  cruelles 
souffrances,  la  mort  vient  d'enlever  à  sa  famille  et  i  ses  amis, 
laissera  dans  la  science  une  mémoire  respectée.  L'Académie 
de  médecine  de  Paris,  dont  il  était  le  secrétaire  perpétuel  et 
dont  il  dirigea  les  travaux  pendant  près  d'un  quart  de  siècle, 
mscrira  son  nom  au  nombre  de  ceux  qui  l'ont  le .  mieux 
servie. 

»  M.  Dubois  était  né  dans  les  dernières  années  du  siècle 
passé.  En  1828  il  terminait  ses  études  médicales  et  partait 
presque  aussitôt  pour  Saint-Pétersbourg  en  compagnie  d'un 
jeune  Français,  dont  il  dirigeait  l'éducation.  Aussi^  lorsqu'il 
reprit  sa  carrière  interrompue,  il  y  apporta  des  goûts  litté- 
raires qu'il  ne  devait  plus  cesser  de  cultiver. 

»  A  peine  de  retour,  on  le  voit  rassembler  les  matériaux 
d*un  traité  de  pathologie  générale^  publier  presque  en  même 
temps,  un  plan  complet  d'études  médicales,  une  série  de 
brochures  sur  la  doctrine  de  Gall,  sur  celle  de  Broussais  et 
de  Cabanis^  et  concourir  avec  succès  pour  l'agrégation  à  la 
Faculté  de  médecine. 

»  En  1836,  les  portes  de  l'Académie  s'ouvrent  devant  lui,  et 
il  en  devient  bientôt  un  des  membres  les  plus  actifs,  un  de 
ceux  que  les  discussions  les  plus  importantes  trouvent  tou- 
jours prêts  k  la  lutte.  Peu  après  il  prenait  part  aux  épreuves 
du  concours  ouvert  à  la  Faculté  pour  une  chaire  de  pathologie 
interne.  Il  ne  fut  pas  nommé,  mais  les  suffrages  se  partagè- 
rent presque  également  entre  l'heureux  vainqueur  et  le 
redoutable  vaincu. 

»  En  1847,  les  suffrages  de  l'Académie,  en  l'appelant  ji 
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bateoil  deTeno  vacant  par  la  mort  dePariset»  le  mirent  enfin 
à  sa  véritable  place.  II  faut  d'abord  lui  rendre  cette  justice 
que  personne  ne  lui  contestera,  c'est  qu'en  devenant  Tadmi- 
nistratenr  scientiGque  et  littéraire  de  la  Compagnie,  et,  en 
qo^ae  sorte,  son  chargé  d'affaires  vis*à-vis  du  public,  il 
comprit  l'étendue  de  ses  devoirs,  prit  à  cœur  ses  fonctions 
nouvelles  et  porta  sa  sollicitude  sur  des  intérêts  jusque-là 
fort  Dëglîgés  sous  le  règne  débonnaire  de  son  prédécesseur. 

X  Ici  s'ouvre  pour  H.  Dubois  la  partie  la  plus  brillante  de 
sa  carrière,  celle  qu'il  aimait  le  mieux  à  rappeler,  celle  qui 
avait  laissé  dans  son  cœur  les  plus  vifs  souvenirs.  Tous  les 
ans,  dans  une  séance  solennelle,  et  devant  un  auditoire  d'é- 
lite, M.  Dubois,  en  sa  qualité  de  secrétaire  perpétuel,  pro- 
nonçait réloge  d'uu  des  membres  décédés  de  la  Compagnie. 
D'années  en  années,  le  talent  de  H.  Dubois  prenait  plus 
d'ampleor  et  d'édat.  On  peut  citer  comme  ses  œuvres  peut- 
être  les  plus  achevées,  quoique  daus  des  genres  différents, 
réloge  d'Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  lequel  Tin- 
domptable  rival  de  Cuvier  est  peint  sous  des  couleurs  saisis^» 
santés,  et  celui  d'Achille  Richard,  dans  lequel  l'auteur  assou- 
plit son  style  et  nous  conduit  dans  le  gracieux  domaine  de 
l'empire  des  fleurs. 

»  Les  auteurs  favoris  de  M.  Dubois  étaient  ceux  du  grand 
siècle;  il  en  avait  le  culte,  et  rien  ne  pouvait  lui  être  plus 
agéable  que  d'entendre  dire  qu'on  les  retrouvait  dans  ses 
écrits. 

»  Animé  de  la  noble  et  courageuse  ambition  de  dire  à  tous 
la  wériîé,  alors  même  qu'elle  n'est  pas  agréable  à  entendre, 
M.  Dubois  n'a  pas  toujours  flatté  ses  modèles,  et  s'est  par- 
fois montré  hardi  jusqu'à  la  témérité.  C'est  qu'il  avait  hâte 
de  porter  sur  ses  personnages  Tiroparlial  jugement  de  This- 
tocre.  fJ  pensait  que  si  le  panégyriste  peut'  au  seuil  de  la 
lombe  n'exprimer  que  des  regrets,  il  est  bon  dans  les  aca- 
démies d'ajouter  à  ces  regrets  des  vérités  utiles,  et  qu'enfin, 
lorsqu'on  n'a  plus  devant  soi  que  des  lecteurs,  on  ne  doit 
lox  morts  qa^ooe  seule  chose  :  la  justice. 


ftO  SiANGl  DO  ih  JAflTlKft. 

»  J'ai  la  conscience,  dit-il,  dans  Tinlroduction  qui  précède 
la  collection  de  ses  éloges,  j'ai  la  conscience  d'avoir  rempli 
mon  devoir  avec  équité  et  modération,  je  puis  môme  dire 
avec  bienveillance. 

»  Les  critiques  que  soulevèrent  son  éloge  de  Chomel  l'afDi 
gèrent  proFondément,  mais  ne  l'ébranlèrent  pas.  Il  prit  en- 
core une  fois  la  plume  pour  se  donner,  ainsi  qu*il  le  dit  lui- 
même,  l'indicible  bonheur  de  toujours  louer  ;  et  l'éloge  de 
Tbénard,  qu'il  prononça  en  1861,  fut  le  dernier. 

»  Les  louanges. méritées  qu'il  avait  si  souvent  conquises  il 
les  pouvait  goûter  encore,  et  d'autant  plus  douces  qu'il  avait 
senti  les  amertumes  de  la  critique.  Fort  de  sa  conscience,  il 
préféra  se  renfermer  dans  le  silence;  il  s'effaça  et  abandonna 
le  premier  rôle  pour  ne  plus  jouer  que  le  second,  mais  pour 
le  jouer  en  maître. 

»  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu,  et  le  moment  n'est  pas  venu 
d'examiner  l'œuvre  de  M.  Dubois  avec  toute  l'attention  qu'elle 
mérite.  Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  l'impression  générale 
qu'on  relire  de  cette  salutaire  lecture,  c'est  le  sentiment  pro- 
fond de  la  mission  morale  de  l'écrivain.  Point  de  ces  croquis 
de  fantaisie  dans  lesquels  le  peintre  cherche  plus  à  faire  valoir 
la  richesse  et  le  brillant  de  sa  couleur  qu'à  reproduire  sin- 
cèrement les  traits  de  son  modèle.  Point  de  ces  portraits  dé- 
licats et  raffinés  dans  lesquels  le  personnage  s'efface  sous  les 
grâces  tempérées  de  la  forme;  mais  des  compositions  larges, 
fermes,  vigoureuses  et  peintes  à  grands  traits,  des  ressem- 
blances frappantes  et  fortement  accentuées. 

»  Dans  sa  conversation,  H.  Dubois  tenait  toutes  les  pro- 
messes de  l'écrivain.  Ceux,  qui  ont  pénétré  dans  son  intimité 
ne  perdront  pas  le  souvenir  de  ses  anecdotes  pleines  de 
verve.  Par  la  bonne  humeur  de  ses  récits,  il  semblait  cher- 
cher à  oublier  iTss  douloureuses  atteintes  d'une  santé  déjà 
chancelante. 

»  Composées  pour  occuper  les  loisirs  de  sa  retraite  anti- 
cipée, les  deux  remarquables  études  sur  la  dernière  maladie 
de  J.  J.  Rousseau  et  sur  la  mort  de  J.  César,  et  dont  il  me 


prit  de  donner  pour  lui  lecture  à  FAcadémie,  tarent»  en 
qndqne  sorte,  <oo  testameni  littéraire  et  scientifique. 

p  St  sanlé  subit  brusquement  une  altération  profonde.  Il 
quitta  Paris  et  se  réfugia  ^dans  sa  ville  natale  an  milieu  des 
siens.  Giftee  aux  soins  dévoués  de  sa  femme  et  de  ses  enfants, 
il  put  vivre  encore  ou  plutôt  souffrir  de  longs  mois,  pour 
s'^eindre  enfin  le  10  janvier,  à  l'âge  de  soixaQteKjuinze  ans. 

»  Je  n*ai  pas  oublié,  et  je  n'oublierai  jamais,  qu'il  y  a  dix 
ans,  tandis  que  M.  Dut>ois  était  encore  plein  de  santé  et  dans 
iMile  la  maturité  du  talent,  il  prit  un  jour  par  la  main  pour 
le  placer  près  de  lui  celui  que,  dans  sou  indulgence,  il  appe- 
lait alors  son  jeune  émule. 

»  kassky  \û  tenu  à  bonneur  de  venir  parmi  vous  pour 
pofftola  parole  au  nom  de  l'Académie,  et  rechercher  le  dou* 
loorieflx  deroir  d'adresser  à  mon  cher  maître  un  dernier 
adieo.  » 


pports. 

M.  GosLia  donne  lecture  du  rapport  sur  les  eaux  miné- 
rales (1). 

Monsieur  le  ministre,  en  vous  présentant  chaque  annéa 
on  rapport  officiel  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
de  la  France,  suivi  d'une  liste  de  récompenses  à  distribuer 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  afférents  à  la  médication 
Ibermale,  l'Académie  nationale  de  médecine  remplit  une 
licfae  assurément  utile,  mais  bien  plus  profitable  à  Tadml- 
nislration  qu'à  la  science  elle-même. 

(1;  Le  rapport  géoéral  sur  le  service  des  eaux  miaérales  paraîtra  plus 
t«d,  nÎTaot  rasage,  dans  les  Btémoir9$  de  V Académie.  Plusieurs  membres 
ée  r  Académie  ayant  demandé  la  parole  sur  la  partie  du  rapport  relative 
à  rnspeetioa  des  eaux  minérales,  U  a  été  décidé,  dans  la  séance  du 
31  décembre,  qa'on  attendrait  la  publication  de  cette  partie  du  rapport 
Mmit  d'oufrir  le  délMiU  U  cooirient  d'ailleurs  que  cette  publication  ait  lieu 
éÊÊi  le  BuUetm,  car  c'est  dans  le  BuUeUn  que  les  lecteurs  trouveront  le 
,  de  U  dîMussion  qui  doit  suivre.  J.  B. 
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Elle  trouve  cependant  une  compensation  à  ce  labeur  pas 
sablement  ingrat,  c'est  de  pouvoir  vous  entretenir  des  graves 
intérêts  confiés  à  sa  garde  et  de  prendre  au  besoin  l'initiative 
des  progrès  dont  la  réalisation  vous  appartient. 

En  effet,  la  question  des  eaux  médicûles  naturelles  touche 
non-seulement  aux  intérêts  humanitaires  et  scientifiques, 
mais  encore  aux  intérêts  moraux  et  matériels  du  pays.  Les 
sources  minérales  ne  sont  pas  seulement  appelées  à  guérir 
des  malades,  on  leur  demandera  bientôt  d'améliorer  la  race 
et  d'accroître  ainsi  les  forces  vives  de  la  nation,  pour  laquelle 
elles  constituent  déjà  une  richesse  territoriale  d'une  valeur 
inestimable.  Elles  ne  se  bornent  pas  à  enrichir  les*  localités 
où  elles  émergent;  mais^  en  y  appelant  une  foule  d'étrangers 
que  la  douceur  de  notre  climat  et  les  charmes  de  notre  beau 
pays  parviennent  souvent  à  retenir,  elles  contribuent  à  la 
prospérité  de  la  France  entière,  dont  elles  augmenteront 
encore  les  attraits  ainsi  que  le  lustre  et  jusqu'à  Tinfluence 
sur  les  nations  civilisées. 

Nos  malheurs  mêmes  tourneront  au  profit  de  nos  stations 
thermales,  car  la  France  a  besoin  de  réparer  ses  désastres 
par  une  sage  économie  et  par  la  multiplication  de  ses  res- 
sources. La  situation  qui  nous  est  faite  vis-à-vis  de  l'Alle- 
magne, le  soin  de  notre  dignité,  les  exigences  du  traitement 
moral  non  moins  impérieuses  que  les  autres,  tout  nous  invite 
à  demeurer  dans  nos  foyers  et  nous  défendd'aller  à  l'étranger 
chercher  ce  que  nous  trouvons  si  bien  chez  nous. 

Quelques  membres  autorisés  du  corps  médical  se  sont  faits 
les  initiateurs  de  ces  sentiments  dont  la  première  expression, 
il  faut  le  reconnaître,  s'était  produite  dans  un  organe  influent 
de  la  science  hydrologique. 

L'appel  adressé  aux  médecins  comme  au  public  a  produit 
des  résultats  dont  nos  vainqueurs  n'ont  pas  lieu  de  se  réjouir. 
k  l'exception  d'un  petit  nombre  de  mécontents  et  de  ma- 
lades fanatiques  ou  peu  éclairés,  les  Français  se  sont  géné- 
ralement abstenus  de  paraître  aux  eaux  des  bords  du  Rhin, 
et  les  conséquences  de  cette  abstention  se  calculent  par  mil- 


lîoBS  de  inncs  (I).  Or,  tout  ce  qa'a  perdu  Pempire  d'Aile- 
ma^e  notre  pays  l'a  gagné,  et  nous  savons  dès  à  présent 
que  l'année  qui  finit  a  été  la  plus  fructueuse  de  toutes  pour 
nos  éiabtiasements  hydrologiques. 

Ihis  cette  affluence  croissante  de  baigneurs  impose  à  iioa 
kifJropol€$j  qu'on  nous  permette  ce  néologisme ,  de  plus 
grands  devoirs  et  des  sacrifices  plus  étendus.  Il  faut  savoir 
mériter  le  succès  et  le  fixer  par  d'incessants  efibrts,  quand 
des  circonstances  fortuites  l'ont  une  fois  amené. 

A  aocone  époque,  par  conséquent,  l'expression  des  opi«* 
aions  et  des  rœux  de  l'Académie  n'a  été  plus  opportune; 
jasais  non  plus  la  haute  intervention  du  ministre  de  l'agri- 
culture  n*a  été  plus  désirable  et  n*a  trouvé  une  meilleure 
occasion  de  se  montrer  efficace;  car  un  nouvel  et  brillant 
areoir  s'ouvre  pour  nos  établissements  si  nous  savons  tirer 
parti  des  biens  que  la  nature  nous  a  prodigués. 

La  France,  monsieur  le  ministre,  est  sans  contredit  l'une 
des  régions  du  globe  les  mieux  pourvues  en  eaux  minérales 
abondantes,  variées  et  éminemment  salutaires.  On  peut  s'en 
convaincre  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  traités  d'hydro- 
logie, même  publiés  par  nos  rivaux.  Et  pourtant,  combien 
réoumération  de  nos  sources  est  incomplète,  combien  leur 
valeur  est  encore  mal  appréciée,  malgré  les  travaux  accom- 
plis depuis  quelques  années  par  les  soins  de  l'Etat  ou  par 
ViDÎtiative  privée  I 

L'un  de  vos  prédécesseurs,  monsieur  le  ministre,  un  chi- 
misle  illustre  que  notre  Compagnie  s'honore  de  compter 

(1]  En  rabMQce  de  données  italistiques  exactes  sur  le  mouvement  en 
Balades  et  eo  numéraire  dans  les  villes  d'eaux  des  provinces  rhénanes,  U 
est  îBpofsible  de  donner  une  évaluation  même  approximative.  Toutefois, 
eo  fixant  à  3  ou  &  millions  la  dépense  moyenne  effectuée  dans  chacune 
Jes  stations  de  Baden-Baden,  Ems,  Griesehach,  Hombourp,  Kissingeo, 
Kicuznacb,  Naubeim,  Schpralbach,  Soden,  Weilbach  et  Wieshaden,  et 
que  le  tiers  de  cette  dépense  était  faite  par  des  Français,  on 
à  calculer  que  le  déficit  des  stations  allemandes  atteindrait  au 
c  dizaine  de  millîons. 


** 
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parmi  ses  membres,  avait  conçu  le  projet  de  doter  la  France 
d'une  publication  qui  permit  d'établir  un  jour  le  bilan  exact 
de  nos  richesses  hydrologiques.  Avec  le  concours  d'une  réu- 
nion de  savants,  H.  Dumas  fit  paraître^  en  1851,  un  volume 
considérable  où  se  trouvaient  consignés  tous  les  résultats  alors 
connus  sur  le  nombre,  la  nature^  le  rendement  des  sources 
minérales  et  sur  leur  composition  chimique,  ainsi  que  sur 
celle  des  eaux  potables.  Hais  depuis  l'apparition  de  cet  ou- 
vrage^ qui  fait  époque  dans  la  littérature  hydrologique,  de 
nombreux  travaux  sont  survenus  :  la  science  s'est  enrichie 
de  nouvelles  méthodes  d'investigation,  les  procédés  de  re- 
cherches ont  été  perfectionnés,  des  analyses  plus  exactes 
nous  ont  fait  mieux  connaître  les  eaux  minérales,  de  nou- 
velles sources  ont  été  découvertes  et  étudiées. 

Parmi  les  sources  dont  l'analyse  a  été  récemment  complé- 
tée ou  abordée  pour  la  première  fois,  nous  nous  contenterons 
de  dter  les  suivantes  : 


Vichy. 

Sarcey, 

Hauterive, 

Montmirafl, 

Cusset, 

Aurensan, 

Saint-Alban, 

Précourt, 

Cblteauneuf, 

Chabetout, 

Vie-le- Comte, 

Barbazan, 

Mont-Dore, 

Gaiost, 

Rouzat, 

Les  Roches, 

Néris, 

Digne, 

Saint-Nectaire. 

Campapne, 

Royat, 

Mariioz. 

Saint-Myon, 

Londunais, 

Grand-Bif, 

Fontaine  Bonne-reau, 

Vic-sur-Cère, 

Montbnin, 

Argenlières, 

Vais, 

MoiDfft, 

Piombièrei. 

Fonteine  Marin, 

iaude. 

ChàtelguyoQ. 

Martigny-Iètla-Marcbe, 

IAnN)aiB. 

Unle-Claira, 

Sainl-Romiia, 

Saint-illyre, 

Vdleron, 

Poogoes^ 

Gimeaux» 

LeCbambon, 

SaintrYom» 

Saint  Galmier, 

Salins, 

Ai», 

Ussat, 

Heyrac, 

Villeminfroy, 

Amélie-les-Baîns, 

Encausse, 

Lnchon, 

Barètes  « 

Oriol, 

Sftint-SaaTeur, 

Goodea, 

CantereU, 

Gamoins^ 

Eanx-BofUMS, 

Ubestft-Biaeaye, 

SûntHCbriitaQ, 

Icay, 

AUrard, 

Sainl-Marcel-dâ-GniuoU 

Salies  de  fiéarn, 

Madie, 

Priagc, 

Lamalou, 

PierrefoDds, 

NeuTille-sur-Sadna, 

Cransac, 

Maléon, 

Miral^ 

Baianie, 

Qoéiae, 

Loianl* 

GuiUon, 

▼ittel. 

Saini-Boës,  etc. 
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Dans  ces  nouvelles  analyses,  dues  en  grande  partie  k 
Mil.  Boaquet,  Filbol^  Garrigou,  à  M.  Bonis,  chef  des  travaux 
chimiques  de  rAcadémie,  et  surtout  à  notre  savant  et  zélé 
collègue  M.  Jules  Uforl,  nous  avons  à  signaler  non-seule- 
ment une  exactitude  quantitative  plus  rigoureuse,  une  plus 
grande  précision  relativement  à  l'état  sous  lequel  les  corps 
se  trouvent  en  combinaison,  mais  aussi  la  découverte  d'élé* 
meotsmiuéralisateurs  inconnus  jusque-là  ou  non  constatés. 
C'est  ainsi  que  le  cuivre  a  fait  son  apparition  dans  les  ana- 
lyses de  plusieurs  sources  pyrénéennes  et  particulièrement 
Ams  celle  de  Baiaruc  d'après  les  recherches  de  M.  Béchamp. 
Cett  encore  ainsi  que  l'analyse  spectrale  a  fait  reconnaître 
ispiéicnce  du  lithium  dans  un  grand  nombre  d'eaux  sa- 
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lines,  notammeDt  dans  celles  du  groupe  deContrexéville 
et  Vittel;  puis,  tout  dernièrement,  dans  l'une  des  sources  de 
Vais  dites  vivaraises^  d'après  les  analyses  de  H.  Glénard  et 
les  expériences  de  H.  Gariel.  La  merveilleuse  découverte  de 
Kirkhoff  et  Bunsen  nous  a  donné  aussi  la  première  notioir 
de  deux  métaux  ignorés,  quoique  très-répandus,  le  césium 
et  le  rubidium. 

Ces  citations  suffisent,  monsieur  le  ministre,  à  vous 
donner  la  mesure  des  lacunes  importantes  que  présente  au- 
jourd'hui l'ouvrage  de  1851.  Elles  vous  convaincront  sans 
doute  de  la  nécessité  de  mettre  V Annuaire  des  eaux  de  la 
f  ronce  2l\x  courant  de  la  science  actuelle.  L'Académie  attache 
un  grand  prix  à  l'achèvement  de  ce  monument  scientifique 
et  réclame  instamment  de  votre  initiative  éclairée  l'impres- 
sion d'un  Supplément  offrant,  dans  un  ordre  méthodique, 
la  série  nombreuse  des  travaux  exécutés  depuis  vingt-deux 
ans  et  des  perfectionnements  apportés  depuis  lors  dans 
l'aménagement  des  sources  ainsi  que  daqs  l'installation  des 
établissements  hydriatiques. 

En  faisant  connaître  l'opulence  de  nos  eaux  médicales 
naturelles,  leur  infinie  variété,  la  minéralisation  remar- 
quable d'un  grand  nombre,  la  puissance  exceptionnelle  de 
quelques  sources,  enviées  par  l'Europe,  on  réussirait  certai- 
nement à  solliciter  l'attention  publique  et  à  stimuler  l'esprit 
d'entreprise  ;  mais  ce  ne  serait  encore  que  la  préface  de 
l'œuvre.  Le  progrès  véritable  ne  commencera  qu'à  partir  du 
moment  où,  après  enquête  sérieuse,  chacun  sera  pénétré  de 
l'infériorité  relative  de  plusieurs  de  nos  établissements  ther- 
maux et  de  la  nécessité  de  les  mettre  immédiatement  à  la 
hauteur  dés  stations  similaires^  à  l'étranger. 

Mais  quels  seront  les  agents  de  ces  réformes  indispen- 
sables? Nous  répondrions  volontiers  :  tout  le  monde*  Cène 
sera  pas  trop,  sans  doute,  du  zèle  de  l'administration  sapé- 
rieure,  du  dévouement  des  médecins  et  du  bon  vouloir  des 
propriétaires  individuels  ou  collectifs  des  sources.  Cepen- 
dant nous  InsisteroDâ  particulièrement  sur  le  rôle  assigné 
aux  médecins* 


Dans  la  première  leçon  d'un  coars  qui  n'a  peutrétre  pas 
été  sans  influence  sur  l'abandon  des  eaux  allemandes,  celui 
qoi  a  l'honneur  de  porter  la  parole  au  nom  de  l'Académie 
disait  :  que  des  améliorations  matérielles  étaient  indispen* 
sables  chez  nous  et  que  le  corps  médical  en  serait  nécessai- 
rement le  principal  promoteur  ;  mais  que>  pour  remplir  ce 
rôle  éminemment  utile,  il  lui  fallait  acquérir  une  force  et 
conséquemment  une  autorité  qu*il  ne  possédait  pas  encore. 
Cette  force,  il  doit  selon  nous  la  puiser  non  dans  les  pou- 
voirs dont  il  sera  armé,  mais  bien  dans  l'ascendant  légitime 
de  la  science  et  dans  la  oonnexité  des  efiorts  de  tous  ses 
membres  réunis  dans  un  même  but  et  confondus  dans  une 
même  pensée. 

Le  principe  de  la  prépondérance  médicale  dans  les  établis- 
sements où  tout  est  fait  en  vue  de  la  guérison  des  malades 
peut  être  considéré  comme  un  axiome  et  n'a  pas  besoin  de 
démonstration.  Nous  n'avons  donc  qu'à  rechercher  comment 
cette  influence  doit  s'exercer  et  si  le  corps  médical  doit  in- 
tervenir collectivement  et  directement,  ou  bien  par  délé- 
gation d'un  de  ses  membres,  ou  encore  de  ces  deux  manières 
sîmultanément. 

Ici  nous  rencontrons  une  question  brûlante  qui  s'agite 
depuis  plusieurs  années  dans  la  presse,  pénètre  daos  le 
monde  politique  et  s'impose  aux  méditations  de  l'Académie 
de  médecine  aussi  bien  qu'à  la  sollicitude  du  gouvernement  : 
noos  voulons  parler  de  l'inspectorat. 

L'inspectorat  médical,  violemment  attaqué,  passionnément 
défendu,  est  menacé  de  succomber  dans  la  lutte  si,  pénétrés 
dn  danger,  ceux  qui  ont  foi  dans  l'utilité  de  cette  institution 
ne  parviennent  à  la  consolider  en  la  rajeunissant 

L'Académie  partage  généralement  la  conviction  desdéfen* 
seurs  de  l'inspectorat  ;  elle  pense  que  la  présence,  près  des 
établissements  thermaux,  d'un  membre  du  corps  médical 
investi  du  droit  de  contrôle  et  d'une  autorité  morale  qu'il 
doit  tenir  de  sa  valeur  personnelle  plus  que  de  sespouvoirSi 
esl  tout  à  fait  propre  à  empêcher  les  regrettables  abus  du 
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mercantilUme  et  peut  exercer  une  influence  favorable  sur 
développement  régulier  et  la  prospérité  de  ces  établissement 
D'ailleurs^  par  ce  seul  fait  qu'elle  confie  au  médecta  inspe 
teurla  noble  mission  de  soigner  les  indigents,  venus  de  toi 
tes  les  provinces  et  dont  la  protection  appartient  nécessalr 
ment  à  l'État,  l'institution  devient  respectable  aux  yeux  < 
tous  et  se  trouve  suffisamment  motivée. 

Mais  si  l'inspectorat  doit  être  maintenu,  faut-il  le  conserva 
absolument  tel  que  l'ont  fait  les  derniers  règlements  ?  Pé 
d'bommes  compétents  seraient  de  cet  avis  et  les  inspecteui 
moins  que  personne,  car  ils  sentent  leur  situation  amoindr 
et  chancelante. 

A  la  vérité,  le  cercle  dans  lequel  se  meut  l'inspecteur  m< 
dical  s'est  trouvé  graduellement  restreint  par  les  empiéta 
ments  des  régisseurs,  fermiers  ou  propriétaires  de  sources  e 
par  des  mesures  administratives.  Par  exemple,  son  action  su 
le  personnel  des  établissements  est  devenue  moins  immédiat 
ou  moins  efficace.  L'autorité  a  cessé  de  le  consulter  su 
Topportunité  d'un  certain  nombre  d'améliorations,  et  les  per 
missions  d'exploiter  de  nouvelles  sources  ont  été  délivrée 
sans  son  avis  préalable,  en  tout  cas  sans  son  consentement 
et  parfois  au  détriment  des  établissements  principaux  qu 
fondent  la  renommée  de  la  station  tout  entière. 

De  la  part  de  l'administration  supérieurcc  ce  fut  un  joui 
un  parti  pris  de  saper  les  privilèges  de  l'inspectorat.  Quanc 
Fopinion  publique  réclamait  les  libertés  nécessaires^  le  gou« 
vernement  impérial  lui  jetait  en  pâture  les  libertés  inutiles^ 
d'autres  disent  nuisibles. 

Telle  fut  l'origine  du  libre-usage  ou,  si  l'on  veut,  de  la 
licence  des  eaux  minérales,  c*est-à-dire  de  la  faculté  poui 
chaque  malade  do  s'abreuver  aux  sources  les  plus  puissantes 
et  conséquemment  les  plus  redoutables  sans  être  astreint  à 
la  surveillance  tutélaire  de  la  médecine  officielle  ni  même 
officieuse.  C'est  ainsi  que,  dépouillé  peu  à  peu  de  ses  plus 
beaux  fleurons  et  finalement  réduit  à  l'impuissance,  l'inspec- 
torat, décrété  alors  de  nullitéi  eût  été  condamné  à  dispa- 
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rattre  comme  devrait  le  faire  tout  rouage  superflu  dans  une 
société  bjeo  organisée. 

l^n  de  nous  la  pensée  de  remonter  tout  ce  courant.  En 
nous  faisant  l'écho  des  plaintes  de  l'inspectorat,  nous  avons 
surtout  foulu  démontrer  Furgence  de  lui  faire  gagner  en 
prestige  et  en  autorité  scientifique  tout  ce  qu'il  a  perdu  en 
attritmlions  administratives.  Gomment  obtenir  ce  résultat  ? 
Une  réponse  explicite  et  de  tous  points  catégorique  ne  sau- 
rait être  formulée  sans  une  discussion  approfondie  sur  le 
mode  de  recrutement,  les  attributions  et  la  durée  du  man- 
dat des  médecins-inspecteurs.  Doivent-ils  être  élus  par  leurs 
oonCrèfes  ou  nommés  au  concours  ;  ou  bien  ne  vaut-il  pas 
mieux,  comme  nous  le  croyons,  qu'ils  continuent  à  être 
choisis  par  TÉtat  sur  une  ou  plusieurs  listes  de  présentation 
dressées  par  des  assemblées  compétentes?  Graves  problèmes 
dont  la  solution  excéderait  les  limites  accoutumées  d'un 
rapport  officiel.    Permettez-nous   seulen^ent^   monsieur  le 
Bûntstre,  de  résumer  en  quelques  mots  uotre  opinion  et  de 
la  faire  suivre  des  explications  et  des  éclaircissements  indis* 
pensables. 

L'Académie,  gardienne  des  traditions  médicales,  désire 
qu'il  soit  procédé  avec  une  sage  lenteur  aux  réformes  in« 
sfHrées  par  l'esprit  d'innovation.  Ennemie  des  entreprises 
avetiiureuses,  elle  verrait  avec  inquiétude  disparaître  tout  à 
coup  une  institution  vieille  d'un  demi-siècle  et  dont  on  ne 
pourrait  sans  injustice  méconnaître  les  longs  services.  Seu- 
lement, elle  souhaiterait  que  l'inspectorat  médical  subissant, 
eomme  toute  chose  humaine,  la  loi  d'une  évolution  régulière, 
bt  mu  graduellement  en  harmonie  sinon  avec  Tid^l  rêvé 
par  certains  hommes  de  progrès,  du  moins  avec  les  exi- 
gences d*une  opinion  que  le  temps  a  mûrie. 

Dèsaujourd'iiui,  monsieur  le  ministre^  l'Académie  s'a  van- 
nant dans  cette  voie  de  progrès  croit  devoir  vous  proposeï^ 
deux  modifications  d'importance  fort  inégale,  mais  dont 
l'opportunité  lui  parait  évidente  et  l'utilité  incontestable. 
Lapiemière  consisterait  à  dégager  les  médecins-inspecteurs 
2*  siaiB.  T.  Il-  H*  ^«  k 
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de  certaines  entraves  administratives  désormais  sans  objet, 
afin  de  les  laisser  tout  entiers  aux  fonctions  plus  utiles  qui 
leur  sont  rationnellement  dévolues. 

Pourquoi  forcer  les  inspecteurs  et  par  suite  rAcadémie  à 
s'occuper  des  mouvements  en  malades  et  en  numéraire,  h 
supputer  le  nombre  des  bains,  des  douches  ascendantes  ou 
autres^  administrés  durant  chaque  saison  thermale?  Ce 
tableau  serait  mieux  l'affaire  du  r^isseur^  ce  qui  ne  l'empê- 
cherait pas  d'être  transmis  au  ministre  par  l'intermédiaire 
obligé  de  l'inspecteur  médical  qui  profiterait  de  l'occasion 
pour  exposer  ses  demandes  avec  les  motifs  à  l'appuL 

Nous  voudrions  égalffllênT^roit^supprimer  ces  tableaux 
réglés  d'avance^><î^è^  hnvariroiéÉ^n^îi  quelquefois 

vides,  sortes  dé  j>ts  de  ftTfMRle  dans  ^sbuels  on  exige  que 
les  inspecteuri  %lss€^y||]g^  db8ft6be  toutes  leurs  observa- 
tions scientiflinies  et  Eratij|j[p,gJ^es  fâiti  mutilés  y  restent 
sans  signiQcatioi^^l^  réflexions  ^cornées  y  sont  dénuées  de 
valeur  et  les  bre^fc6<!^i6aliofrs,^éés  résultats  généraux  y 
perdent  toute  clarté.  On  se  demande  à  quoi  peut  servir  une 
sèche  énumération  de  noms  de  malades  et  de  diagnostics, 
suivie  de  la  mention:  guérison,  amélioration,  état  station- 
naire,  etc.  Sans  compter  qu'il  est  une  colonne  à  peu  près 
impossible  à  remplir,  c'est  celle  des  conséquences  éloignées 
du  traitement  thermal. 

D'ailleurs,  la  statistique  fournie  par  la  clientèle  particulière 
du  médecin-inspecteur  ne  donne  qu'une  notion  très-insuffi- 
sante du  mouvement  des  malades  de  la  station  et  des  effets 
curatifs  du  traitement  hydriatique.  Et,  qui  plus  est,  cette 
statistique,  si  restreinte  qu'elle  soit,  devient  de  plus  en  plus 
difficile  à  établir,  puisqu'un  grand  nombre  de  buveurs  ou  de 
baigneurs  échappent  à  toute  observation  régulière  et  sérieuse» 

Aussi,  monsieur  le  ministre,  voyons- nous  le  nombre  des 
rapports  officiels  diminuer  d'année  en  année.  11  était  de  93 
en  1862;  quatre  ans  plus  tard  il  tombait  à  ^6  seulement,  et 
depuis  lors  il  s'est  encore  réduit.  Nous  n'en  comptons  pa:> 
plus  de  20  pour  la  saison  thermale  de  1870. 
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Les  rapports  annuels  sont  encore  eutacAés  de  ?ices  com- 
macs  qai  en  rendent  la  lectare  fort  pénible.  Ils  sont  rend' 
plis  de  redites  et  de  notions  volgaires,  sarchargés  de  détails 
DOQ  pas  inutiles  ni  dénués  d'intérô^  mais  superflus  et  sans 
enploî.  A  quoi  sert  de  rappeler  ce  qui  est  dans  tous  les 
dictiouiiaires  ou  les  traités  d'hydrologie,  de  reproduire  in- 
tahablement  rénumération  des  sources,  leur  débit,  le 
Mxnbre  des  baignoires,  la  composition  chimique  de  Teau, 
ses  modes  d*emploi  et  ses  effets  physiologiques?  Tout  cela 
doit  être  supposé  connu. 

Les  seules  particolarités  qui  puissent  intéresser  l'Académie 
etkp«bllc  sont  les  changements  survenus  dans  les  eaux  ou 
du»  Ves  ètabbssements,  les  modifications  imprimées  aui 
pratiques  bydfologiques,  les  résultats  d'analyses  récentes, 
les  mes  particulières  au  médecin-inspecteur  sur  les  appli- 
cations, les  adaptations,  l'action  physiologique  et  les  résul-* 
Uls  thérapeutiques  de  son  eau  minérale.  Ce  sout^  en  uo 
Bot,  les  nouveautés  du  sujet.  Or  ces  primeurs  se  font  généra- 
lement attendre  plusieurs  années  ;  d*QÙ  les  répétitions  Inévi-^ 
tables  et  le  caractère  banal  de  la  plupart  des  rapports 
oSiciels  dont  l'élaboration  a  dû  être  aussi  fastidieuse  que 
la  lecture  en  est  peu  attrayante. 

La  conclusion  logique  à  tirer  de  ces  remarques,  c'est  que 
les  rapports  officiels,  dans  la  forme  surannée  et  défectueuse 
que  nous  critiquons,  devraient  être  supprimés  et  les  méde* 
cins-iospectears  invités  à  fournir  des  mémoires  sur  des  sujets 
de  leur  choix. 

Si  ce  consdl  trouvait  faveur  auprès  de  vous,  monsieur 

le  ministre,  l'Académie  profiterait  de  cette  occasion  pour 

recooimander  aux  médecins  hydrologues  une  étude  plus  ri- 

fooRosement  poursuivie  des  effets  physiologiques  deseaux> 

aiosî  qu'une  analyse  plus  sévère  des  faits  à  l'aide  de  tous 

In  moyens  de  précision  dont  dispose  la  science  moderne, 

Mifoir:  le  Ihermomëtre,  le  sphygmographe,  l'analyse  chimi- 

gœ  des  urines^   ï«*  procédés  graphiques,  etc.  Elle  recom- 

mMûderBit    «^   définitive,  d'appliquer  aux  eaux  médicales 
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les  méthodes  exactes  d'observation  usitées  dans  Tétude  < 
médicaments  pharmaceutiques. 

Des  travaux  scientifiques  conçus  dans  cet  esprit  et  exéc 
tés>  de  tous  côtés  à  la  fois,  par  des  médecins  généralemc 
instruits  et  capables,  ne  manqueraient  pas  de  jeter  un 
éclat  sur  Thydrologie  française  et  de  tourner  au  profit 
nos  stations  thermales. 

Mais,  quelque  soit  le  mérite  du  médecin-inspecteur  et 
grande  que  puisse  être  son  activité,  on  ne  peut  laisser  ref 
ser  sur  lui  seul  tout  l'avenir  d'une  station  hydro-minérale, 
faut  appeler  à  son  aide  la  totalité  des  médecins  de  la  statio 
non-seulement  pour  élucider  par  des  recherches  persoi 
nelles  et  indépendantes  les  faits  d'ordre  purement  scient 
tique,  niais  encore  pour  résoudre  en  commun  et  solidair 
ment  les  questions  pratiques  d'intérêt  local.  Le  progr 
rapide  et  permanent  ne  nous  paraît  pouvoir  être  obtenu  qu't 
moyen  de  cette  association  d'efforts  convergents. 

La  possibilité  d'arriver  à  cette  harmonie  sera  mise  ( 
doute.  Ou  objectera  les  tiraillements  en  sens  contraire 
amenés  par  la  divergence  des  intérêts,  les  obstacles  suscita 
à  chaque  pas  par  les  médiocrités  envieuses  et  jalouses.  A  a 
craintes  nous  opposerons  un  exemple  victorieux,  fourni  p^ 
Tune  de  nos  principales  stations  durant  une  période  de  pli 
sieurs  années  qui  précéda  le  retour  de  la  Savoie  à  la  Franci 

A  Âix-les-Bains,  la  direction  de  l'établissement  fut  confu 
par  Cavour  à  une  commission  médicale  sous  la  surveillnnc 
d'un  conseil  formé  de  membres  choisis  par  TÉtat^  le  dépai 
tcmeni  et  la  commune.  Nous  tenons  de  la  bouche  d'un  ma 
gistrat,  membre  de  ce  conseil,  qu'à  aucune  époque  l'admi 
nistratiun  de  celte  grande  hydropole  ne  fut  ni  plus  régulière 
ni  plus  digne  d*éloges,  et  nous  savons  de  bonne  source  que  I 
meilleure  entente  n'a  cessé  de  régner  entre  tous  les  méde 
cins  de  la  station,  aussi  bien  pendant  qu'ils  étaient  chargé 
de  la  responsabilité  que  depuis  qu'ils  ont  cédé  le  gouvernai 
à  d'autres  mains,  d'ailleurs  très-dignes,  nous  nous  plaison 
à  le  reconnaîtra 
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Cet  exemple  incontestable  et  incontesté  ne  paraît  pour- 
tant pas  dédsif  aux  yenx  des  adversaires  de  cette  mesure 
iî])àrale. 

Ail  en  Savoie  est,  dîseot-ils,  une  exception  ;  le  hasard  a 
réuDÎ  là  une  phalange  de  praticiens  aussi  honorables  par  le 
caractère  que  distingués  par  le  talent.  Ailleurs,  ajoutent-ils, 
ce  serait  tout  autre  chose. 

Une  telle  méfiance  nous  parait  souverainement  injuste. 
Nulle  part  la  médecine  hydrologique  n'est  mieux  représen- 
tée que  dans  notre  pays,  et  nous  pouvons  affirmer  que  les 
praticiens  qui  exercent  près  des  établissements  d'eaux  mi- 
nérales sont  généralement  des  hommes  de  science  et  de 
con&cknce,  dignes  de  notre  estime  et  de  notre  intérêt.  Pou^ 
quoi  donc  se  priver  de  leur  précieux  concours? 

Les  médecins  consultants  près  des  eaux  minérales  regret- 
tent amèrement,  monsieur  le  ministre,  de  ne  prendre  aucune 
part  à  l'organisation  du  présent  et  de  ne  pouvoir  exercer 
aucune  influence  sur  l'avenir  des  établissements  thermaux, 
alors  qu'ils  pourraient  rendre  de  si  grands  services  à  la 
station  de  leur  choix.  La  justice  et  l'intérêt  général  com- 
mandent aux  législateurs  de  faire  droit  à  cette  légitime 
revendication,  sans  préjudice  des  privilèges  de  l'inspectorat. 
En  agûssant  ainsi,  on  ferait  tout  ensemble  un  acte  de 
bonne  administration  et  de  bonne  politique. 

EneSet,  monsieur  le  ministre,  créer  entre  les  hommes 
des  relations  inévitables,  c'est  préparer  l'adoucissement  des 
mcRirs;  les  rendre  dépendants  les  uns  des  autres,  c'est  les 
habitoer  aux  égards  réciproques  ;  leur  proposer  pour  but 
commun  l'intérêt  général  et  associer  les  moins  favorisés  k  la 
foarsaite  du  progrès,  c'est  relever  ceux-ci  à  leurs  propres 
yeaxei  les  disposer  à  une  bienveillante  justice  vis-à-vis  de 
tels  supérieurs  biérarch'iqaes  ou  de  ceux  à  qui  la  fortune 
$oarit  (avantage. 

Aa  résumé,  nsonsieur  le  ministre,  l'Académie  de  méde- 
doe  ist  convaincue  qu'une  surveillance  médicale  active  et 
iocesaole  près  des  établissements  d'eaux  minérales  est  in- 
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les  mélhodcs  exactes  d'observation  usitées  dans  Tétude  < 
médicaments  pharmaceutiques. 

Des  travaux  scientifiques  conçus  dans  cet  esprit  et  exéc 
tés,  de  tous  côtés  à  la  fois,  par  des  médecins  généralem< 
instruits  et  capables,  ne  manqueraient  pas  de  jeter  un 
éclat  sur  l'hydrologie  française  et  de  tourner  au  profit 
nos  stations  thermales. 

Mais,  quelque  soit  le  mérite  du  médecin-inspecteur  et 
grande  que  puisse  être  son  activité,  on  ne  peut  laisser  re^: 
ser  sur  lui  seul  tout  l'avenir  d'une  station  hydro-minérale, 
faut  appeler  à  son  aide  la  totalité  des  médecins  de  la  statio 
non-seulement  pour  élucider  par  des  recherches  persoi 
nelles  et  indépendantes  les  faits  d'ordre  purement  scient 
tique,  mais  encore  pour  résoudre  en  commun  et  soUdair 
ment  les  questions  pratiques  d'intérêt  local.  Le  progr 
rapide  et  permanent  ne  nous  parait  pouvoir  être  obtenu  qu'à 
moyen  de  cette  association  d'efforts  convergents. 

La  possibilité  d'arriver  à  celte  harmonie  sera  mise  i 
doute.  On  objectera  les  tiraillements  en  sens  contraire 
amenés  par  la  divergence  des  intérêts,  les  obstacles  suscitj 
à  cliïKiue  pas  j^ir  ics  tiu'iiiucriLt;s  nnit'Uï^es  cl  jiLluusL'^j-  À  i  j 
cruiiites  nous  opposerons  un  exemple  victorieux,  fourni  [n 
Tuno  de  no^  p  ri  j  ici  pales  stations  iluj'ïinl  une  [période  de  ph 
sieurs  années  i^ui  précéda  le  retour  de  la  Savoie  k  la  F* 

A  Âix-los-BainSi  la  diruction  de  létablissem^   aà' 
par  Cavour  à  une  commission  mérlicalA 
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les  inélhodes  exactes  d'observation  usitées  dans  Félude  des 
médicaments  pharmaceutiques. 

Des  travaux  scientifiques  conçus  dans  cet  esprit  et  execu- 
les,  de  tous  côtés  à  la  fois,  par  des  médecins  généralement 
instruits  et  capables,  ne  manqueraient  pas  de  jeter  un  vif 
éclat  sur  l'hydrologie  française  et  de  tourner  au  profit  de 
nos  stations  thermales. 

Mais,  quelque  soit  le  mérite  du  médecin-inspecteur  et  si 
grande  que  puisse  être  son  activité,  on  ne  peut  laisser  repo- 
ser sur  lui  seul  tout  l'avenir  d'une  station  hydro-minérale.  Il 
faut  appeler  à  son  aide  la  totalité  des  médecins  de  la  station, 
non-seulement  pour  élucider  par  des  recherches  person- 
nelles et  indépendantes  les  faits  d'ordre  purement  scienti- 
fique, mais  encore  pour  résoudre  en  commun  et  solidaire- 
ment les  questions  pratiques  d'intérêt  local.  Le  progrès 
rapide  et  permanent  ne  nous  parait  pouvoir  être  obtenu  qu'au 
moyen  de  cette  association  d'efforts  convergents. 

La  possibilité  d'arriver  à  celte  harmonie  sera  mise  en 
doute.  Ou  objectera  les  tiraillements  en  sens  contraires, 
amenés  par  la  divergence  des  intérêts,  les  obstacles  suscités 
à  chaque  pas  par  les  médiocrités  envieuses  et  jalouses.  A  ces 
craintes  nous  opposerons  un  exemple  victorieux,  fourni  par 
l'une  de  nos  principales  stations  durant  une  période  de  plu- 
sieurs années  qui  précéda  le  retour  de  la  Savoie  à  la  France. 

A  Âix-les-Bains,  la  direction  de  l'établissement  fut  confiée 
par  Cavour  à  une  commission  médicale  sous  la  surveillance 
d'un  conseil  formé  de  membres  choisis  par  rÉtat,  le  dépar- 
tement et  la  commune.  Nous  tenons  de  la  bouche  d'un  ma- 
gistrat, membre  de  ce  conseil,  qu'à  aucune  époque  l'admi- 
nistration de  cette  grande  hydropole  ne  fut  ni  plus  régulière, 
ni  plus  digne  d'éloges,  et  nous  savons  de  bonne  source  que  la 
meilleure  entente  n'a  cessé  de  régner  entre  tous  les  méde- 
cins de  la  station,  aussi  bien  pendant  qu'ils  étaient  chargés 
de  la  responsabilité  que  depuis  qu'ils  ont  cédé  le  gouvernail 
à  d'autres  mains,  d'ailleurs  très-dignes,  nous  nous  plaisons 
à  le  reconnaîtra 
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Cet  exemple  incontestable  et  incontesté  ne  paraît  pour- 
tant pas  dédsif  aux  yenx  des  adversaires  de  cette  mesure 
libénle. 

Aix  en  Savoie  est,  disent-its,  une  exception  ;  le  hasard  a 
léoDi  là  ttoe  phalange  de  praticiens  aussi  honorables  par  le 
caractère  que  distingués  par  le  talent.  Ailleurs,  ajoutent-ils, 
ce  serait  tout  autre  chose. 

Cne  telle  méfiance  nous  paraît  souverainement  injuste. 
Nolle  part  la  médecine  hydroiogique  n'est  mieux  représen- 
tée que  dans  notre  pays,  et  nous  pouvons  affirmer  que  les 
praticiens  qui  exercent  près  des  établissements  d'eaux  mi* 
nérales  sont  généralement  des  hommes  de  science  et  de 
conseieaoe,  dignes  de  notre  estime  et  de  notre  intérêt.  Pour- 
quoi donc  se  priver  de  leur  précieux  concours? 

L&  médecins  consultants  près  des  eaux  minérales  regret- 
tent amèrement,  monsieur  le  ministre,  de  ne  prendre  aucune 
part  à  l'organisation  du  présent  et  de  ne  pouvoir  exercer 
aucune  influence  sur  l'avenir  des  établissements  thermaux, 
alors  qu'ils  pourraient  rendre  de  si  grands  services  à  la 
station  de  leur  choix.  La  justice  et  l'intérêt  général  com- 
mandent aux  législateurs  de  faire  droit  à  cette  légitime 
revendication,  sans  préjudice  des  privilèges  de  l'inspectorat. 
En  agissant  ainsi,  on  ferait  tout  ensemble  un  acte  de 
bonne  administration  et  de  bonne  politique. 

EneSet,  monsieur  le  ministre,  créer  entre  les  hommes 
des  relations  inévitables,  c'est  préparer  l'adoucissement  des 
mœurs  ;  les  rendre  dépendants  les  uns  des  autres,  c'est  les 
habituer  aux  égards  réciproques  ;  leur  proposer  pour  but 
oommnu  l'intérêt  général  et  associer  les  moins  favorisés  à  la 
poorsaite  du  progrès,  c'est  relever  ceux-ci  à  leurs  propres 
jeai  ei  les  disposer  à  une  bienveillante  justice  vis-à-vis  de 
iears  supérieurs  hiérarchiques  ou  de  ceux  à 'qui  la  fortune 
foarit  davantage. 

Ao  résumé,  noonsleur  le  ministre,  l'Académie  de  méde- 
àoe  est  convaincue  qu'une  surveillance  médicale  active  et 
iDcessinie  près  des   élaWisseraents  d'eaux  minérales  est  in- 
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dispeusable  à  la  bonne  tenue  et  à  la  prospérité  de  ces  éta- 
blissements, aussi  bien  qu'elle  est  une  garantie  et  une  sécu- 
rité pour  les  malades  qui  les  fréquentent.  Elle  reconnaît 
que  cette  intervention  ne  saurait  être  efficace  si  elle  était 
.collective  et  que  la  responsabilité  deviendrait  illusoire  du 
moment  où  elle  serait  anonyme.  L'Académie  est  donc  favo- 
rable au  maintien  d'un  inspectorat  médical;  seulement 
elle  réserve  son  opinion  sur  le  meilleur  mode  de  recrute- 
ment à  lui  appliquer  et  sur  quelques  points  secondaires  de  ' 
la  question. 

Mais,  en  outre,  l'Académie  de  médecine  voudrait  que  le 
gouvernement  fit  appel  au  dévouement  et  aux  lumières  de 
tous  les  médecins,  dans  chaque  station,  afin  d'assurer  par 
leur  participation  efficace  le  succès  de  l'œuvre  d'améliora- 
tion et  de  progrès  à  laquelle  se  rattachent  des  intérêts  pu- 
blics de  la. plus  haute  importance. 

Déjà,  à  Aix-les-Bains  et  à  Cauterets,  les  médecins  traitants 
se  sont  constitués  en  société  libre  pour  l'étude  des  questions 
scientifiques  et  pratiques.  Il  serait  à  désirer  que  ce  bon 
exemple  fût  imité  partout  ;  mais  œla  ne  répondrait  pas  en- 
core parfaitement  aux  nécessités  présentes. 

En  conséquence,  monsieur  le  ministre,  l'Académie  de 
médecine  exprime  formellement  le  vœu  que  les  médecins 
exerçant  dans  chaque  station  d'eaux  minérales  soient  réunis  * 
une  fois  l'an  en  commission  consultative,  de  préférence  vers 
la  fin  de  la  saison  thermale,  à  l'effet  de  discuter  en  com- 
mun les  améliorations  à  introduire  dans  l'aménagement 
des  sources,  leur  mode  d'emploi,  les  installations  balnéaires 
ou  autres,  en  un  mot  toutes  les  questions  de  pratique  médi- 
cale qui  intéressent  la  station. 

Pendant  la  session,  dont  la  durée  serait  en  rapport  avec  le 
nombre  et  l'importance  des  questions  à  Tordre  du  jour,  la 
commission  médicale  serait  présidée  soit  par  le  préfet  ou  le 
sous- préfet,  soit  parle  médecin-inspecteur  de  la  localité. 

Les  résolutions  adoptées  par  la  majorité  n'obligeraient 
pas  l'inspecteur,  qui  devrait  seu  lemenl  les  consigner  en  regard 
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de  ses  opinions  personnelles  dans  les  demandes  qu'il  aurait 
à  formaler  près  de  l'État,  ou  directement,  ou  dans  le  sein 
d'une  commission  administrative,  formée  sur  le  modèle 
donné  autrefois  par  notre  éminent  collègue  M.  Pidoux,  et 
dont  Feraient  partie  de  droit,  outre  le  médecin-inspecteur, 
f'ii^oleDr  départemental,  les  propriétaires  ou  leurs  délé- 
piés  sous  la  présidence  du  préfet  du  département. 

Uoe  telle  combinaison  nous  paratt,  monsieur  le  ministre, 
dénaturée  concilier  tous  les  intérêts  contraires.  En  mainte- 
oant  intactes  les  prérogatives  de  l'inspectorat,  elle  donne 
(^pendant  satisfaction  aux  aspirations  légitimes  des  médecins 
consultants,  et  noas  pouvons  dire  qu'elle  est  inspirée  par  le 
respect  de  la  tradition  autant  que  par  l'amour  du  progrès. 


ntfsioii  0«r  la  s^ticéiiile. 

M.  CBiSSAtG5AC  :  Les  quelques  paroles  de  notre  éminent 
maître  H.  Bouillaud  au  sujet  de  la  septicémie  ont  éveillé 
en  nous  le  désir  d'examiner  sérieusement  cette  question. 

La  première  chose  à  faire,  c'était  de  provoquer  une  réponse 
à  certaines  objections  et  de  demander  l'éclaircissement  de 
certains  doutes,  auxquels  donnait  lieu  le  commencement  de 
discussion  soulevée  au  sein  de  l'Académie. 

Mes  objections,  je  les  puise  dans  le  désaccord  qUe  j'ai  cru 
reconnaître  entre  les  assertions  de  M.  Davaine  et  le  résultat 
de  toates  mes  études  cliniques  jusqu'à  ce  jour. 

Ifes  doutes,  j'en  fais  juge  l'Académie,  et  je  ne  les  présente 
pas  «ans  une  sorte  de  réserve  à  rencontre  de  M.  Davaine... 
Je  De  me  défends  point  d'une  considération  particulière  à 
r^rd  de  notre  collègue,  parce  que  j'ai  du  respect  pour  tout 
eequi  témoigne  d'un  effort  sérieux  et  soutenu  de  l'intelli- 
gence. Et  puis,  si  la  discussion  venait  à  prendre  le  tour  un 
peo  fit  que  vous  avez  pu  remarquer  dans  une  des  der- 
nières séances*  si  elle  avait  des  entraînements,  peut-être 
iDéott  des  rigueurs  nécessaires,  je  dois  me  mettre  en  règle 
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envers  notre  collègue,  il  saurait  et  TAcadémie  saurait  que  je 
ne  suis  animé  contre  lui  par  aucun  sentiment  d'bostilité 
personnelle. 

Je  n'ai  été  appelé  sur  son  cbemin  que  parce^  qu*i1  lui  est 
arrivé  de  malmener  un  peu  les  chirurgiens,  sur  ce  qu'ils 
ifi'avaient  pas  su  rapprocher  l'une  de  l'autre  des  maladies 
provenant  d'une  même  origine. 

Ma  première  objection  porte  sur  la  précipitation  qu'on  a 
mise  à  déclarer  l'existence  d'un  virus,  qui  n'en  est  encore 
qu'à  l'état  d'hypothèse,  et  qui,  par  conséquent,  n*est  nulle- 
ment démontrée. 

Mes  doutes  prennent  leur  source  dans  la  production  de 
certains  chiffres,  dont  ma  raison  se  refuse  à  comprendre  et 
partant  à  admettre  la  réalité. 

Démontrer  l'inopportunité  d'accepter  le  nouveau  virus 
qu'on  nous  propose,  prouver  qu'il  n'est  pas  toxique  au  point 
que  l'on  dit,  tel  est  l'objet  de  cette  étude. 

Si  je  parvenais  aux  fins  de  ma  démonstration,  il  resterait 
établi  : 

1*  Que  le  virus  appelé  sepsine  n'existe  pas. 

2°  Qu'on  a  tort  de  rapporter  à  ce  prétendu  virus  comme 
causecommune^  la  production  de  la  pyohémie  et  de  la  septi- 
cémie, deux  maladies  totalement  distinctes. 

3o  Qu'il  y  a  de  réels  inconvénients,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale^  à  multiplier,  sans  une  absolue  nécessité, 
les  entités  qui  n'ont  pas  une  suftisaute  raison  d*être,  et  à  se 
lancer  ainsi  en  pleine  ontologie  médicale,  alors  même  que 
ce  serait  des  travaux  du  laboratoire,  cette  source  d'ailleurs 
si  féconde  de  découvertes  et  de  vérifîcations,  qu'on  ferait 
sortir  une  pareille  manière  de  philosopher. 

Dans  les  empoisonnements  par  matières  organiques,  il  y  a 
toujours  trois  choses  à  considérer  :  le  poison,  sa  dose,  et  la 
réceptivité  du  sujet;  ce  dernier  élément  qui  est  essentielle- 
ment du  ressort  de  la  vie,  rend  les  effets  excessivement  va- 
riables, et  M.  Bouley  vous  a  cité,  h  cet  égard,  des  faits  du 
plus  haut  intérêt,  La  réceptivité  du  cobaye  ou  du  lapin  n'est 
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pas  celle  du  cheval  ou  du  chien,  à  part  la  dose  qu'il  est 
toujours  possible  d'élever  ou  d'amoindrir. 

Dans  les  empoisonnements  virulents  ou  par  les  virus,  les 
substances  qui  ont  été  qualifiées  de  ce  nom,  possèdent  cer- 
tains caractères  qui  leur  sont  propres. 

L'un  des  principaux  caractères  du  virus  c'est  de  ne  pas 
se  soumettre  à  la  loi  du  dosage  et  c'est  précisément  ce  qui  le 
distingue  des  poisons  organiques,  susceptibles  d'être  produits 
par  la  volonté  de  l'homme. 

Le  virus  varioleux,  le  virus  vaccinal,  mettez  en  peu, 
mettez  en  beaucoup,  vous  ne  changerez  en  rien  la  nature 
et  le  caractère  de  la  maladie. 

Ce  qui  distingue  encore  le  virus  des  autres  poisons  orga- 
niques, c'est  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'expérimentation 
de  faire  naître  un  virus,  à  volonté,  de  toutes  pièces,  et  sous 
de  simples  conditions  expérimentales  intentionnellement 
créées.  En  définitive,  les  virus  se  constatent,  ils  ne  se  fabri- 
quent pas. 

Un  virus  a  d'emblée  tout  ce  qu'il  lui  Faut:  il  ne  se  per- 
Fectionue  ni  ne  se  détériore,  il  existe  ou  il  n'existe  pas.  Les 
ébauciies  dont  a  parlé  si  ingénieusement  notre  collègue, 
H.  Jules  Guérin,  sont  un  produit  mixte,  dans  lequel  le  virus 
a  une  part  et  la  subjectivité  une  autre  part.  A  nous  d'ap- 
prendre comment,  en  face  d'un  même  virus,  la  modalité 
subjective  change  et  en  quoi  elle  change. 

L'identité  à  soi-même  est  encore  un  des  caractères  consti- 
tutifs des  virus. 

Une  qualité  qui  leur  est  absolument  refusée,  c'est  la  dua- 
lité, la  pluralité  soit  par  des  degrés  différents  soit  par  des 
déviations  d'un  même  principe,  qui  se  modifierait  dans  telle 
ou  telle  circonstance  donnée;  il  n'y  a  pas  de  virus  de  premier, 
de  second  et  de  troisième  degré. 

On  peut,  on  doit  admettre,  dans  un  même  organisme, 
Vexifttence  simultanée  possible  de  deux  virus,  un  virus  ru- 
béoleux,  un  virus  scarlatineux.  Mais  il  n'y  a  jamais  un  virus 
scarlatineux  d'une  espèce  et  un   virus  scarlatineux  d'une 
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autre  espèce.  Quand  à  côté  de  certaines  analogies  il  y  a  des 
différences  suffisantes  on  admet  deux  virus,  mais  on  n'admet 
pas  un  même  virus,  sous  deux  espèces  distinctes. 

Il  n'entre  pas  dans  les  propriétés  des  virus,  de  s'atténuer 
avec  le  temps.  Ou  ils  deviennent  absolument  inertes,  ce  qui 
veut  dire  qu'ils  sont  détruits,  ou  ils  restent  absolument 
efficaces.  ^ 

En  résumé,  les  virus  jie  sont  pas  des  êtres  de  création  ar- 
tificielle, ils  n'ont  pas  de  degrés,  il  ne  sont  pas  susceptibles 
'de  perfectionnement  ou  de  détérioration  :  chacun  a  son  iden- 
tité absolue  à  lui-même,  ehacun  a  l'unicité  eu  face  de  la 
pluralité;  la  fantaisie  ne  doit  prendre  aucune  part  dans  l'ad- 
mission ou  la  non-admission  de  ce/mystérieuses  existences. 

Une  facilité  sans  retenue  à  admettre  des  virus  conduit  la 
médecine  sur  une  pente  fâcheuse,  celle  qui  la  fait  glisser 
vers  l'ontologie  médicale,  cette  ontologie  qui  a  longtemps 
régné  dans  les  écoles,  et  qui  a  été  l'un  des  plus  grands  obsta- 
cles au  progrès.  Les  exemples  de  cette  admission  abusive 
d*étres  distincts,  là  où  les  lois  de  l'organisme  bien  interpré- 
tées suffisent  à  rendre  compte  des  phénomènes  observés, 
sont  nombreux.  Je  ne  parlerai  pas  des  luttes  qui  se  sont 
produites  à  une  époque  qui  commence  à  sortir  de  l'histoire 
contemporaine,  et  de  la  diflicnllé  qu'on  éprouva  à  faire  dis- 
paraître du  cadre  nosologique  la  tièvre  hectique  essentielle, 
comme  être  distinct,  et  comme  n'étant  pas  le  mode  de  ter- 
minaison d'une  foule  de  maladies  diverses. 

Mais  ce  dont  je  puis  parler,  parce  que  les  choses  se  sont 
passées  sous  mes  yeux,  c'est  du  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer 
comme  cause,  dans  la  production  des  accidents  dus  au  chlo- 
roforme chirurgical,  à  une  entité  qui  n'est  pas  un  virus, 
mais  qui  a,  avec  les  virus  problématiques,  cette  similitude 
de  n'être,  comme  eux,  qu'un  produit  de  l'hypothèse. 

Lorsque  quelques  chirurgiens  commencèrent  à  perdre 
leurs  malades  dans  la  pratique  de  l'anesthésie,  croyant  que 
leur  manière  d'agir  avait  été  irréprochable,  et  ne  faisant  re- 
monter vers  elle  aucune  part  de  responsabilité,  ils  n'eurent 
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rien  de  pins  pressé  que  d  attribaer  la  mort  à  Teffet  d'une 
idiosjocrsisie.  Une  pareille  hypolhèse,  si  nous  ne  l'eussions 
pas  éoergiquement  repoussée»  conduisait  les  dûrurgiens  à 
s'indiDer  devant  une  sorte  de  fatalité,  et  les  détournait  de 
efaercber,  dans  les  conditions  mêmes  de  l'acte  ànesthésique, 
les  causes  réelles  de  la  mort  et  le  moyen  de  les  éviter. 

Vous  Toyez  combien  il  y  a  lieu  d'être  circonspect  dans 
l'admission,  à  titre  réel,  d'éléments  dont  l'existence  n'est 
pas  rigoureusement  démontrée. 

An  temps  actuel,  on  chercherait  vainement  un  chirurgien 
qoi,  lorsqu'il  a  le  malheur  de  perdre  ses  opérés  pendant 
l'emploi  du  chloroforme,  attribticrait  à  une  idiosyncrasie  du 
sujet  le  malheur  qu'il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  prévenir 
ou  de  ooDjuier. 

l'idiosyncrasie  n'a  pas  survécu  à  la  discussion  qu'elle 
avait  fait  naître  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie; 

Aujourd'hui,  nous  combattons  l'existence  de  la  sepsine, 
simple  ou  double,  fruste  ou  perfectionnée,  et  nous  dirons 
que,  comme  principe  de  chimie  organique  régulièrement 
démontré,  ayant  pris  rang  dans  la  science,  la  sepsine 
n'existe  pas. 

Trouver  le  plus  puissant  des  poisons  organiques  connus, 
le  faire  naître  dans  son  laboratoire,  l'y  développer  et  Ty 
étiqueter  en  virus  de  première,  seconde  et  troisième  caté-  . 
gohe,  le  donner  pour  base  à  un  certain  nombre  de  maladies 
regardées  jusqu'ici  comme  étant  de  nature  distincte;  il  y 
aurait  certes  là  le  motif  d'une  ambition  scientifique  de  pre- 
mier ordre.  Mais,  pour  que  cette  ambition  se  justifie,  il  faut 
qu'elle  apporte  des  preuves,  et  ce  sont  ces  prouves  que  nous 
sommes  en  devoir  de  discuter. 

Toyez  la  réserve  et  la  modération  que  s'imposent  les  pa- 
(faologistes  avant  d'admettre  des  virus  nouveaux,  à  carac- 
tères définis,  et  cependant  l'occasion  ne  leur  fait  pas  déraut. 
La  peste  bovine,  par  exemple,  dont  notre  honorable  col- 
lègue, M.  Bouley,  a  $i  bien  défini  les  caractères,  et  dont  il  a 
eu  l'honneur  de  conjurer  les  désastres,  pourquoi  ne  se 
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hàte-t-on  pas  de  l'attribuer  à  un  virus  spécial,  qu'on  ap- 
pellerait le  virus  bovin  7  On  ne  le  fait  pas^  parce  que  ce  virus 
ne  peut  pas  être  dégagé  et  rendu  distinct  de  tous  les  élé- 
ments solides  ou  liquides,  dans  la  composition  desquels  il 
est  contenu. 

On  sait  bien  qu'il  y  a  une  cause  de  septicémie  bovine, 
mais  on  n'affirme  pas  que  c'est  un  virus.  On  ne  veut  pas 
créer  une  entité,  ce  serait  là  de  l'ontologie.  On  s'abstient,  on 
attend.  Imitez  cette  expectation,  celle  réserve,  et  ne  créez 
pas  un  poison  nouveau  sous  le  nom  de  sepstne^  tant  que  la 
réalité  de  celte  sepsine  n'est  pas  démontrée. 

Voulez-vous  avoir  un  exemple  des  conséquences  aux- 
quelles pourrait  vous  conduire  une  facilité  trop  grande  à 
admettre  des  virus  nouveaux? 

Les  ^anations  insalubres  vont,  suivant  le  degré  de  ré- 
ceptivité.  des  différents  sujets  que  renferme  une  salle  de 
blessés,  donner  naissance,  chez  l'un,  à  un  érysipèle;  chez 
un  autre,  à  un  phlegmon  diffus  ;  chez  un  troisième,  à  une 
infection  putride;  chez  un  quatrième,  à  un  anthrax  gangre- 
neux. Allez-vous,  pour  chacune  de  ces  individualités  mor- 
bides, créer  un  virus  particulier,  un  virus  anthracique,  un 
virus  érysipélateux,  bénin  ou  malin? 

Vous  vous  contenterez  de  dire  :  Sous  l'influence  d'une 
cause  générale  qui  n'est  point  encore  rigoureusement  dé- 
finie, apparaissent  des  nuances  ou  variétés  diverses  de  ré- 
ceptivité. 

Autrement,  si  vous  entrepreniez  de  créer  des  virus  de 
premier,  de  second  et  de  troisième  degré,  vous  vous  trouve- 
riez bientôt  h  la  tète  d'une  telle  collection  de  ces  formidables 
et  malignes  entités,  que  vous  auriez  un  monde  pathologique 
devenu  bientôt  une  véritable  tour  de  Babel. 

L'école  du  trillionnième  et  du  quatrillionnième  a  déjà 
trouvé  d'énergiques  désapprobateurs  dans  cette  enceinte, 
étonnée  d'entendre  un  pareil  langage.  Notre  matlre  H.  Bouil- 
laud  a  repoussé,  d'un  seul  mot,  l'intrusion  dans  l'Académie 
de  médecine,  de  ces  nombres  k  ik  zéros,  et  M.  le  professeur 
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Vulpîan,  par  une  simple  comparaison,  en  a  démontré  Tina^ 
nité.  Je  ne  parle  pas  de  M.  Bouley,<qui  Ta  détruite  péremp- 
toirement par  des  expériences  de  Liboraloirè  d'une  incon- 
lestabie  valeur;  mais  TAcadémie  compte  dans  ses  rangs  un 
collègue  dont  personne,  en  matière  de  virus,  ne  sotigerail  à 
mettre  en  doute  la  haute  compétence,  M.  Ricord;  et  je  ne 
doute  pas  que,  s*il  vient  à  prendre  la  parole  dans  cette  dis- 
cussion, il  n'apporte  un  complément  décisif  aux  protesta- 
tions qui  se  sont  fait  entendre. 

Si  l'Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  citerais 
Texemple  d'un  fait  qui^  pour  quelqu'un  de  facile  à  la  créa- 
tion de  nouveaux  virus,  aurait  pu  donner  lieu  d'admettre 
une  entité  de  ce  genre.  Eût-elle  porté  le  nom  de  virus  du 
choc,  virus  de  la  collision  ou  de  la  percussion  à  outrance? 
je  n'en  sais  rien.  Mais  enfin,  voici  dans  quelles  circonstances 
s'observe  l'ordre  de  faits  auxquels  je  me  borne^  en  ce  mo- 
ment, à  faire  allusion. 

Je  crois  avoir  démontré  qu'il  est  au  pouvoir  d'une  vio- 
lence mécanique  excessive  de  produire  un  empoisonnement 
immédiat  de  l'économie,  empoisonnement  qui  se  caracté- 
rise: 

l"»  Par  l'apparition  de  gaz  dans  le  tissu  des  membres  ; 

2*  Par  la  production  d'une  mort  prompte  au  milieu  de 
symptômes  typhiques  ; 

3*  Par  une  décomposition  exceptionnellement  rapide  du 
cadavre. 

En  1850,  je  consignais  dans  un  travail  sur  les  fractures 
compliquées  (1),  Tobservalion  suivante  recueillie  dans  mon 
service,  à  l'hôpital  Saint-Antoine  : 

Observation,  —  Lejeune  (Jean),  âgé  de  quarante  ans, 
maçon,  est  apporté  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  26  septem- 
bre 1869.  Cet  homme,  étant  occupé  à  la  réparation  d'un 
puits,  y  fait  une  chute  de  25  pieds  de  hauteur.  La  chute  est 
suivie  de  perte  de  connaissance.  Les  lésions  sont  les  sui- 

(i)  Tbéie  de  ooncoun  à  la  Faculté  de  Paris,  le  26  janvier  18^0,  p.  81* 
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vantes:  pied  gauche  complètement  luxé  en  dehors;  l'arli- 
culation  tibio-tarsienne;  da  même  côté,  est  largement 
ouverte,  et  le  pied  forme  un  angle  droit  avec  la  partie 
externe  de  la  jambe.  Il  y  a  eu  avant  l'entrée  à  l'hôpital  une 
abondante  perte  de  sang.  L'infiltration  gazeuse  remonte 
jusque  vers  le  milieu  delà  jambe  gauche. 

A  la  jambe  droite,  fracture  de  la  malléole  interne.  L'as- 
tragale est  sorti  de  sa  mortaise. 

Je  pratique  le  môme  jour,  à  cinq  heures  et  demie,  l'ampu- 
tation de  la  jambe  gauche  après  avoir  obtenu  Tanesthésie 
par  le  chloroforme. 

Le  lendemain  27,  profonde  altération  des  traits;  dépres- 
sion du  pouls  comme  la  vçille  ;  teinte  livide  de  la  surface  de 
la  peau. 

Le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  27  au  28,  c'est-à- 
•  dire  trente-six  heures  après  l'accident. 

L'autopsie  est  faite  le  29  au  matin.  Le  corps  a  été  déposé 
dans  un  lieu  qui  a  à  peu  près  la  fraîcheur  d'une  cave^  et 
cependant  la  décomposition  est  aussi  avancée  que  si  le 
cadavre  eût  resté  pendant  15  jours  dans  l'eau,  ou  exposé  à 
l'air,  pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de  l'été.  Lépiderme 
se  détache  par  le  moindre  attouchement  ;  tout  le  corps  est 
verdfttre,  et  l'on  voit,  dans  la  direction  des  veines  sous-cu- 
tanées, des  marbrures  de  couleur  violette. 

Les  points  qui  ont  subi  la  décomposition  la  plus  pronon- 
cée, sont  la  paroi  abdominale,  le  scrotum  et  les  membres 
inférieurs,  surtout  à  leur  extrémité. 

Tout  le  corps  est  emphysémateux  au  plus  haut  degré. 
L'abdomen  est  énormément  ballonné.  Les  bourses  ont 
augmenté  de  volume  dans  la  même  proportion  que  l'abdo- 
men. Elles  présentent  presque  les  dimensions  d'une  tète 
d'adulte. 

Les  cuisses  ont  une  grosseur  énorme.  La  poitrine  est  for- 
tement distendue,  et  à  ce  point,  qu'il  est  presque  impossible 
de  sentir  les  côtes,  malgré  une  forte  dépression  des  parties 
molles  emphysémateuses  qui  les  recouvrent. 
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La  face  est  monstrueusement  gonflée.  —  La  forme  des 
traits  s'est  effacée  complètement.  . 

La  décomposition  est  telle,  qu'une  autopsie  régulière  est 
littéralement  impossible 

Ainsi,  par  une  température  fraîche,  dans  un  local  sem* 
blable  à  une  cave,  puisque  c'est  un  rez-de-chaussée  dallé, 
où  l'on  ne  fait  jamais  de  feu,  où  des  courants  d'air  sont  entre- 
tenus dans  une  vue  de  salubrité,  voilà  un  sujet  qui,  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures,  a  subi  une  décomposition 
que  quinze  jours,  un  mois  peut-être  de  séjour  dans  l'eau  ou 
à  l'air  ne  rendent  pas  habituellement  plus  prononcée. 

Et  quels  sont  les  antécédents  : 

Chute  dune  grande  hauteur,  accompagnée  de  luxation 
ouverte  et  suivie  d'une  amputation, 

M 'appuyant  sur'  ce  fait  et  sur  six  autres  observations  con- 
tenues dans  mon  travail,  je  conclus  qu'il  était  au  pouvoir 
d'une  action  mécanique  d'une  grande  violence,  de  déter- 
miner ipso  facto  un  empoisonnement  putride  instantané. 

Est-ce  que  pour  cela  je  me  serais  cru  en  droit  de  créer  le 
virus  de  la  commotion  ou  du  choc. 

Je  sais  bien  qu'à  une  autre  époque  on  créa  le  virus  des 
plaies  d'armes  à  feu  ;  le  virus  de  Tarquebusade,  les  balles 
empoisonnées,  l'eau  d'arquebusade,  etc. 

Je  me  trouvais  donc  conduit  à  admettre  que^  sans  l'inter- 
veniioD  d'un  principe  septique,  l'excès  de  violence  méca- 
nique déterminait  un  empoisonnement  soudain  du  sang  ;  ce 
qui  se  traduisait  par  cette  bizarre  expression  de  la  commo^ 
tion  ou  de  la  contusion  du  sang. 

Selon  cette  interprétation,  à  laquelle  ^e  sont  ralliées  des 
adhésions  importantes,  un  traumatisme  excessif  est  la  cause 
première  et  directement  efficiente  ;  c'est  lui  qui,  par  l'ébran- 
lement et  la  stupeur  organique  qu'il  occasionne,  frappe  la 
vîe  en  plein  exercice^  et  n'obtient  le  complément  de  son 
adîon  qu'en  provoquant  une  putréfaction  circulante  et  la 
fermentation  putride  accrue  et  répartie  dans  tout  l'orga- 
nisme, pendant  vingt-quatre,  trente  et  quarante  heures  après 
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l'accident  ;  car  si  la  mort  avait  lieu  sur-le-champ,  les  phé- 
nomènes ne  se  compléteraient  pas.  Il  n'y  aurait  ni  produc- 
tion de  gaz,  ni  phénomènes  typhiques,  ni  décomposition 
exceptionnelle.  Autre  chose  donc  est  Tinfection  putride  ou 
gangreneuse  prenant  son  origine  dans  une  plaie,  et  cette  sorte 
d'empoisonnement  soudain  de  toute  l'économie  à  la  fois. 

Les  variations  subjectives  où  individuelles  peuvent  don- 
ner, à  un  même  virus,  des  effets  forts  ou  des  effets  faibles, 
mais  c'est  toujours  le  même  virus.  Le  virus  syphilitique  a 
des  effets  forts  et  des  effets  faibles,  mais  tout  le  monde  s'ac- 
corde à  dire  :  C'est  bien  le  même  virus  et  il  n'y  en  a  pas  de 
premier  et  de  second  degré. 

Le  virus  varioleux  est  également  toujours  le  même  ;  il  y 
aura  des  varioles  fortes  et  des  varioles  faibles,  mais  per- 
sonne n'a  jamais  osé  dire  qu'il  y  avait  deux  virus  varioleux. 

Quand  avec  le  quinquina  on  coupait  L\  fièvre,  tout  le 
monde  savait  bien  qu'il  y  avait  dans  l'écorce  péruvienne  une 
vertu  antipériodique.  Mais  on  ne  lui  a  donné  de  nom  chi- 
mique, que  quand  on  en  a  eu  retiré  la  quinine. 

Les  degrés  dans  une  même  maladie  virulente  ne  sont 
autre  chose  que  des  nuances  de  subjectivité,  et  quelquefois 
ces  nuances  sont  tellement  accusées,  qu'elles  peuvent  faire 
croire  à  des  observateurs  superficiels  qu'il  s'agit  de  lésions 
de  nature  différente,  quoique  la  cause  et  le  fond  de  la  mala- 
die soient  identiques. 

Pour  bien  comprendre  le  véritable  sens  de  la  question 
présente  et  les  oppositions  que  soulève  une  trop  facile  ad- 
mission des  virus,  il  faut  se  reporter  à  ce  qu'était  l'état  de 
la  science  avant  celte  immixtion  d'un  nouveau  virus  dans 
le  domaine  clinique. 

Que  nous  avait  appris  l'élude  clinique  ? 

Elle  nous  avait  fait  connaître  que  deux  maladies  parfais 
tement  distinctes  sont,  dans  les  salles  de  chirurgie,  l€s 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  léthalité: 

Chez  les  sujets  opérés  depuis  peu  de  temps  et  dans  les 
blessures  de  date  récente,  Vtnfectwn  puruknte; 


BISCDSSION  S0R  LA  SBPTICillII.  65 

Chez  les  sujets  atteints  de  suppurations  cbropiques,  mal 
canalisées,  VinfectUm  putride. 

L'étude  clinique  nous  avait  appris,  qu'il  est  au  pouvoir 
d*une  violence  énorme,  d'un  choc  excessif,  de  déterminer 
une  sorte  d' intoxication  soudaine,  se  traduisant  aux  yeux  de 
J*observateur,  par  une  mort  prompte  et  par  une  décomposi- 
tion tellement  rapide  et  tellement  progressive,  qu'au  bout 
des  délais  obligés  et  réglementaires,  l'autopsie  devenait  in- 
exécutable. 

Nous  savions  encore  que  par  l'effet  des  grandes  violences, 
celles  qui  au  lieu  de  porter  sur  la  totalité  du  sujet  ne  l'atta- 
quaient que  localement,  par  l'écrasement  ou  l'arrachement 
d'un  membre,  il  se  produisait  au  voisinage  de  la  plaie,  une 
infiltration  gazeuse  soudaine,  dont  la  nature  n'est  pas  exac- 
tement connue. 

La  clinique  nous  fournissait  donc  des  documents  d'une 
grande  valeur,  et  qui>  sans  être  ralliés  à  une  théorie  existante 
ou  encore  à  nattre,  constituaient  à  l'avoir  de  l'observation, 
des  bases  importantes. 

Car  en  pratique,  l'observation  ayant  démontré  que  Tin- 
fectiou  purulente  opératoire  sévissait  exclusivement  chez 
des  sujets  opérés  par  l'instrument  tranchant,  et  jamais  ou 
presque  jamais  chez  des  sujets  opérés  par  des  méthodes 
oblitérantes,  cela  voulait  dire  qu'il  y  avait  lieu  de  modifier 
profondément  l'instrumentation  chirurgicale:  ce  qui  a  été  fait. 

Les  connaissances  diagnostiques  et  pronostiques  avaient 
réalisé  des  progrès  importants  :  confondre  au  lit  du  malade 
une  infection  purulente  et  une  infection  putride,  n'était  plus 
le  Tait,  que  d'une  personne  inattentive  ou  tout  à  fait  inexpé- 
rimentée ;  porter  un  pronostic  favorable  chez  un  sujet  re- 
connu atteint  d'infection  purulente,  c'était  un  non-sens; 
porter  uu  pronostic  toujours  fatal  ,  dans  des  cas  dlnfection 
putride,  qui  sont  susceptibles  d'une  rapide  amélioration  par 
\t  seul  emploi  des  moyens  d'assainissement  généraux  et 
locaux,  c'était  se  montrer  tout  à  fait  au-dessous  des  con- 
naissances actuelles,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 
2*  aiais.  t.  il  n""  2  5 
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Voilà  OÙ  nous  en  étions,  quand  la  déplorable  intrusion  du 
virus  septicémique  est  venue  jeter  le  désordre  et  la  conFu- 
sion,  dans  pas  mal  d'esprits,  amateurs  delà  nouveauté,  non 
pas  de  celle  qui,  fondée  sur  des  bases  indéniables,  s'impose 
comme  un  progrès  réel,  mais  de  cette  nouveauté  qui  s'ac* 
cepte  un  peu  par  irréflexion  et  avant  vérification  suffi- 
sante. 

Dans  cet  état  de  choses,  qui  n'était  certes  pas  le  meilleur 
des  mondes  en  pathologie,  mais  où  à  force  de  patience,  d'ob- 
servations exactes  et  de  labeurs  persévérants,  on  en  était 
arrivé  à  avoir  des  questions  nettement  posées,  à  réaliser  des 
progrès  pratiques  très-salutaires,  à  élucider  des  difficultés 
quotidiennes  de  diagnostic,  de  pronostic,  vous  arrivez  avec 
votre  septicémie  et  vous  brouillez  les  notions  les  plus  claires; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  que  les  événements 
prouvent  à  chaque  pas  le  contraire  de  ce  que  vous  avancez 
et  de  ce  que  vous  aviez  prévu  et  prophétisé. 

Vous  avez  soutenu  dans  cette  Académie,  que  la  septicémie 
et  l'infection  purulente  sont  la  même  maladie,  due  au 
même  principe,  la  sepsine. 

11  a  fallu  vous  montrer  que  l'infection  purulente,  par  ses 
causes,  ses  signes,  sa  marche  et  sa  durée,  ses  lésions  cada- 
vériques, difiérait  totalement  de  l'infection  putride  ou  septi- 
cémique. 

Sans  cette  vigoureuse  opposition  qui  n'arrivait  que  bien 
juste  à  temps,  vous  alliez  établir  la  plus  déplorable  confu- 
sion entre  les  deux  ordres  de  phénomènes,  et  vous  avez  déjà 
fait  ce  mal,  que  certaines  personnes  prennent  aujourd'hui  au 
sérieux  une  nomenclature,  dans  laquelle  on  désigne  du  même 
nom,  septicémie^  l'empoisonnement  purulent  et  l'empoison- 
nement putride  ;  ce  qui  fait  naître  les  équivoques  les  plus 
étranges.  Puis,  chose  singulière,  vous  avez  pris  texte  de 
cette  situation  créée  par  vous,  pour  nous  déclarer  que  c'est 
nous  qui  sommes  dans  la  confusion  du  langage  et  des  idées, 
car  vous  avez  dit  que  septicémie  et  infection  purulentei 
c'est  la  même  chose. 
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Mais  voyons,  est-ce  à  nous,  est-ce  à  vous  que  doit  remon- 
ta celle  aceusatioii  ? 

Votre  âctiilé  à  admettre  des  virus,  nous  ramène  à  ces 
époqots,  où  l'on  ue  pouvait  observer  un  phénomène,  tant 
M)U  peu  difficile  à  comprendre,  sans  qu*on  imaginât  un 
virus,  un  poison  spécial  et  mystérieux,  qui  n'avait  d'exis- 
tence que  dans  l'iniagination  des  observateurs  surpris  ou 
ijè?oflceftés.   Vous  nous  ramenez,  sans  le  vouloir,  à  cette 
époque  où  les  plaies  d*arquebusade  avaient  leur  virus,  où 
les  balles  étaient  empoisonnées,  et  où  l'on  combattait  sérieu- 
sement œs  poisons  imaginaires,  avec  ce  remède,  non  moins 
iooaginaire,  la  fameuse  eau  cParqueàusade. 
Est-ce  donc  nous  qui  tirons  le  char  du  progrèseu  arrière  ! 
U  en  est  on  peu  des  virus,  comme  des  idiosyncrasies, 
créées  pour  le  besoin  d'une  théorie.  Il  faut  nous  en  défier  et 
oepasbire  une  part  plus  grande  que  celle  qu'elle  mérite,  à 
iadiîrargie  de  laboratoire,  qui,  en  fait  de  résultats  direc- 
temeut  afiërents  à  la  médecine,  promet  plus  qu'elle  ne  donne, 
fui    fait    périr    beaucoup  d'animaux  et*  sauve  très-peu 
dliofiiiiies. 

Cela  veot-il  dire  qu'on  ne  doive  pas  tenir  compte,  et  très- 
grandement  compte  des  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie 
expérimentales?  Nullement;  mais  mettons  chaque  chose 
à  sa  place,  ^  {Nréservons-nous  des  empiétements  mal  en* 

Qoe  le  laboratoire,  avant  de  prononcer  ses  lois  et  d'appli- 
quer à  rfaomme  les  résultats  qu'il  obtient  sur  les  animaux, 
foametfe  ces  résultats  au  contrôle  et  à  l'initiation  obligée 
de  l'épreuve  clinique. 

Messieurs,  voici  ce  qu'il  faut  faire  pour  l'application  à  1& 
médecine»  des  travaux  de  laboratoire. 

U  iaut  que  tout  ce  qui  en  sort,  soit  circonspect,  soit  mo- 
ceste,  réservé,  tant  qu'il  n'a  pas  reçu  la  sanction  des  longues 
ci  falttotes  recherches  du  clinicien,  tant  qu'il  n'a  pas  obtenu 
cette  manière  d'investiture  clinique,  sans  laquelle  il  n'y  a  pas 
de  véritable  science  médicale  et  pratique. 
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Revenons  à  nos  virus  nouveaux. 

Dans  ]e  but  d'approfoudir  les  orip;ine8  de  l'infection  pu- 
tride,  vous  faîtes  une  campagne  habile  et  laborieuse.  C'est 
très-bien.  Biais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  Texis- 
tence  d'un  virus,  tant  que  vous  ne  l'avez  pas  dégagé. 

Avec  le  liquide  des  pustules  varioliques,  sans  aucun  mé- 
lange de  fluide  sanguin,  on  fait  naître  la  variole.  Voilà  un 
virus  bien  et  dûment  justifié. 

Mais  si  vous  n'avez  inoculé  que  du  sang  putride,  et  non  lo 
virus  appelé  sepsine,  ne  mettez  pas  sur  la  même  ligne  un 
virus  parfaitement  dégagé  et  un  liquide  sanguin  altéré.  Ne 
dites  pas  que  vous  avez  de  la  sepsine  à  l'état  distinct,  quand 
elle  n'existe,  si  elle  existe,  que  mélangée  avec  le  sang. 

Si  la  sepsine  existait  réellement  comme  substance  cliimi- 
que,  les  incertitudes  seraient  bientôt  levées,  car  il  suffirait 
de  faire  parvenir  à  distance,  dans  des  tubes  ou  entre  des 
plaques,  une  substance  définie,  qui  donnerait  toujours  lieu 
n  la  reproduction  d'une  maladie  identique. 

Il  n'y  a  pas  une  môme  sepsine  pour  tous  les  animaux, 
quoique  tous  les  animaux  soient  susceptibles  de  maladies  pu- 
trides et  de  putréfaction. 

Ne  partez  donc  pas  de  cette  idée  de  la  sepsine,  pour  con- 
clure prématurément  et  chercher  à  imposer  vos  idées,  pour 
admettre  des  familles  de  virus  à  tous  les  degrés,  virus  trau- 
matique,  virus  culture  après  trois,  quatre  et  jusqu'à  vingt- 
cinq  transmissions. 

Que  vous  fassiez  de  grands  efforts  pour  arriver  à  la  dé- 
couverte d'une  substance,  qui  résumerait  en  elle  la  quintes- 
sence de  l'infection  putride,  qui  serait  une  manière  do  fluide 
vaccinant,  à  l'aide  duquel  on  produirait  une  maladie  toujours 
identique;  que  vous  disiez  cela,  je  vous  comprends.  Mais 
qu'avant  d'avoir  trouvé,  soit  la  substance  du  virus,  soit  la 
série  pathogénique  qu'il  engendre,  vous  m'annonciez  que  le 
virus  est  trouvé,  qu'il  s'appelle  sepsine,  je  crois  que  vous 
agissez  prématurément,  c'est-à-dire  intempestivement. 

Ne  pouvez-vous  donc  laisser  quelque  répit  avant  de  faire 
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entrer  de  plain-pied  ces  lois  nouvelles  dans  la  pathologie 
humaine? 

Si  vous  présentiez  une  substance  recueillie  au  sein  d'un 
eianlhème  k  évolution  constante,  donnant  un  produit  par-* 
faîtement  distinct,  captable  dans  un  réceptacle,  sous  forme 
de  plaques  ou  de  tubes,  vous  auriez  là,  bien  incontestable- 
ment, un  virus  qui  ne  pourrait  être  confondu  avec  aucun 
autre. 

Eh  bien,  vous  tuez  des  animaux  avec  une  substance  orga* 
nique.  Hais  la  mort  ce  n'est  pas  une  maladie,  c'est  la  fin 
d'une  maladie.  Veuillez  diminuer  vos  doses,  présentez-nous 
des  organismes  malades,  sur  lesquels  il  soit  possible  d'étu- 
dîer  et  de  suivre  les  diverses  phases  du  processus  patholo- 
gique, comme  on  suit  l'évolution  de  la  variole,  de  la  syphilis, 
de  la  morve,  du  farcin. 

Quelle  est,  en  définitive,  l'espèce  de  maladie  que  cause  ce 
virus,  sepsine?  Est-ce  quelque  chose  d'analogue  à  l'action 
des  matières  charbonneuses,  sont-ce  des  accidents  typhoïdes 
foudroyants,  est-ce  un  épanchement  dans  les  centres  nerveux, 
ou  une  lésion  sidérante,  sans  anatomie  pathologique,  comme 
une  secousse  par  surcharge  électrique?  etc.,  etc. 

La  mort  :  la  mort,  sans  autre  explication,  c*est  beaucoup. 
Mais  cela  ne  snfiit  pas. 

Raiiacber  tous  les  faits  de  putridité  à  un  seul  et  môme 
principe,  k  une  cause  qui  serait  toujours  la  même,  me  parait 
une  prétention  mal  fondée.  Il  n'est  nullement  prouvé  que 
tous  les  phénomènes  qui  attestent,  dans  l'économie  animale, 
soit  vivante,  soit  morte,  de  la  putridité,  émanent  d'une  seule 
et  mîme  cause,  qui  serait  représentée  par  un  seul  virus  ;  il 
n'est  pas  douteux,  au  contraire,  qu'il  y  ait  des  origines  muU 
tiples:  la  putridité  qui  succèdôau  spliacèle,  celle  quisuccèJe 
à  l'empoisonnement  charbonneux,  celte  qui  s'observe  sur  le 
ciiiavredes  hommes  frappés  par  une  grande  violence  méca- 
niqoe,  ne  sont  pas  la  môme  chose  que  le  virus  de  la  septi- 
cémie. Vous  supposez  le  contraire,  vous  l'alfirmez,  mais 

vous  ne  le  démontrez  pas« 
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Comme  ce  serait  la  première  fois  qu'on  aurait  créé  un 
virus  de  laboratoire,  il  est  bien  permis  d'avoir  quelques 
hésitations,  surtout  quand,  vous  le  savez  aussi  bien  que  nous, 
la  sepsine  en  est  encore  à  se  faire  reconnaître. 

Il  serait  donc  bien  convenu,  dans  les  données  de  notre 
honorable  collègue  M.  Davaine,  que  nous  allons  avoir  des 
virus  de  premier,  de  second  et  de  troisième  degré,  et  je  suis 
forcé  de  lui  savoir  gré  de  s'être  arrêté  en  pareil  chemin.  Car 
s'il  admet  que  chaque  transmission  de  sepsine  d'un  orga- 
nisme dans  un  autre,  s'accompagne  d'une  aggi^avation  dans 
l'intensité  du  virus  que  portait  le  premier  de  la  série,  et  si 
Ton  a  poussé  la  foi  dans  l'expérimentation,  jusqu'à  répéter 
vingt-cinq  fois  sur  vingt-cinq  générations  successives,  la 
transplantation  du  virus  culture,  je  ne  sais  vraiment  pas 
où  Ton  pourrait  bien  s'arrêter. 

Ce  virus  culture  qui  monte  toujours  k  mesure  qu'on  lui 
fait  traverser  une  série  d'organismes,  s'accroît  d'intensité 
dans  une  progression  qui  n'est  pas  définie  par  le  calcul.  Est- 
ce.  une  progression  arithmétique?  Est-ce  une  progression 
géométrique?  Comment  le  désignerez-vous  à  ses  divers 
degrés  de  puissance? 

Je  doute,  pour  ma  part,  et  d'un  doute  qui  incline  forte- 
ment à  l'incrédulité,  que  l'art  d'élever  les  virus,  pour  leur 
faire  produire  des  virus  plus  puissants  que  le  virus  origine], 
soit  jamais  d'une  sérieuse  utilité^  et  que  la  thérapeutique 
humaine  puisse  s'en  faire  un  moyen  de  progrès  pour  la 
guérison  de  nos  maladies. 

Aussi  ai-je  trouvé  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  prendre  feu  pour 
la  culture  des  poisons,  pour  la  septiciculture. 

L'expression  en  elle-même  n'a  rien  de  grave  et  ressemble 
quelque  peu  à  un  jeu  de  l'esprit,  mais  elle  désigne  un  fait 
qui  pourrait  bien  être  envisagé  sous  un  côté  plus  sérieux 
qu'il  ne  semblerait  au  premier  aperçu.  Savez- vous  bien 
qu'il  y  a  quelque  chose  de  presque  effrayant,  dans  cette  idée 
de  l'élève  des  poisons  organiques  ? 
Car  enfin,  messieurs,  si  à  force  de  science  concentrée  on 
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ptrvenait  à  produire  un  de  ces  virus  qui,  une  fois  entrés 
dans  II  oommunAoté  hamalne,  n'allait  plus  vouloir  en  sor- 
tir, comme  le  font,  même  sans  culture  particulière,  le  virus 
delà  Tariole  et  celui  de  la  syphilis,  je  tiendrais  pour  gran* 
dcnent  suspectes  de  pareilles  trouvailles,  qui^  pour  le  règne 
aoîmal,  seraient  de  funestes  présents,  et  cela  ferait  répéter 
avec  plus  de  raison  encore  que  n'en  a  montré  le  philosophe 
qai  a  osé  dire  cette  amère  parole  :  Si  j'avais  la  main  pleine 
de  vériiés,  je  ne  rouvrirais  pas. 

Restons-en  donc,  messieurs,  à  ces  virus  bien  connus,  sinon 
dans  leur  nature  intime,  du  moins  dans  leurs  effets.  Nous 
sooimes  déjà,  malheureusement,  bien  riches  à  cet  égard,  et 
si Yon  en  découvre  de  nouveaux,  soyons  sévères  à  la  vérifica- 
tion des  titres.  Ne  devenons  pas  collectionneurs  en  ce  genre, 
et  quand  il  sera  trois  fois  démontré  que  le  cadre  est  trop 
étroit,  qu'il  faut  l'élargir,  on  pourra  le  faire,  mais  sans  avoir 
agi  légèrement. 

Les  visées  de  la  septiciculture  ne  sont  pas  heureuses. 
Ambitionnant,  par  avance,  le  désir  de  répandre  une  vive 
lumière  sur  la  nature  et  les  allures  des  épidémies,  elle  décide 
qoe  les  virus,  en  passant  par  une  succession  d'organismes 
dHtincts,  acquièrent  un  redoublement  de  puissance  au  fur 
et  à  mesure  de  la  marche  des  épidémies.  Or«  l'histoire  des 
épidémies  à  la  main,  on  prouve,  sans  réplique,  que  c'est 
justement  le  contraire  qui  a  lieu. 

La  septiciculture  a  des  aspirations  quelque  peu  domina- 
trices, qai  menacent  de  tout  envahir,  si  l'on  n*y  mettait  bon 
ordre. 

Elle  aspire  à  créer  des  virus,  à  les  perfectionner,  à  les 
clamer  en  chiffres  connus. 

Elle  a  la  pensée  de  réglementer  l'expérimentation.  On  ne 
doit,  à  son  dire,  empoisonner  les  animaux  que  par  cydeSt 
çnce  que /es  animaux  du  même  cycle  s'empoisonnent  les 
uni  ks  autres  avec  plus  de  sûreté.  Or,  on  lui  fait  remarquer, 
à  li  septiciculture,  que  c'est  le  sang  du  cycle  bœuf  qui  a 
enpoêooné  le  cycle  lapin  au  degré  que  vous  savez. 
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'Elle  vise  à  régenter  les  cliniciens,  en  leur  laissant  entendre 
qu'ils  confondent  des  maladies  distinctes  et  qu'ils  séparent 
des  maladies  similaires. 

Voudrait-elle  aussi  discipliner  ou  réglementer  la  discus- 
sion? car,  lorsqu'à  des  hommes  d*une  science  clinique  cer- 
taine, et  grandement  estimés  de  l'Académie,  j'entends  poser 
à  brûle-pourpoint  cette  interrogation  :  Suvez-vous  ce  que 
c'est  que  la  gangrène  ?  Je  m'étonne  d'un  accent  d'autorité 
que  nous  ne  prenons  pas  d'habitude  à  Tégard  les  uns  des 
autres. 

J'aborde  maintenant  un  côté  de  la  question,  qui^  pour 
être  traité  avec  quelque  autorité  devant  l'Académie,  exigerait 
des  études  qui  ne  me  sont  pas  familières. 

Je  parle  des  doses  quantitatives  de  virus,  de  la  divisibilité 
du  sang  seplicémique  par  delà  des  subdivisions  que  l'ima- 
gination ne  saurait  comprendre. 

Je  veux  parler  de  ce  quatrillioniëme  de  goutte  de  sang 
septicémique  qui  peut  tuer  un  lapin. 

M.  Davaine  a,  ce  semble,  fortement  offusqué  plusieurs  de 
nos  confrères,  en  attribuant  des  effets  appréciables,  et  même 
mortels,  à  des  trillionièmes  et  surtout  à  des  quatrillionièmes 
dégoutte  de  sang  altéré.  Le  fait  est  qu'il  est  bien  difficile  de 
se  représenter,  par  la  pensée,  ce  que  peut  être  unquatrillio- 
nième  de  goutte  de  sang. 

U.  Davaine  dit,  en  effet,  dans  le  Bulktin  de  V Académie^ 
page  977,  n^Zhy  séance  du  8  octobre  : 

Voilà  ce  que  je  lis  textuellement  : 

a  Nous  savons  que  le  lapin  est  d'une  sensibilité  extraordi- 
naire au  virus  septicémique.  Il  est  tué  par  un  trillionième 
ou  même  un  quatrillioniëme  de  goutte  de  sang  virulent;  en 
outre,  chez  cet  animal,  après  l'inoculation,  la  mort  est  ra- 
pide et  presque  fatale.  » 

Cette  fraction  InGnitcsimale,  ce  quatrillioniëme  a  dû  faire 
pâmer  d'aise  une  école,  qui,  dans  sa  thérapeutique,  procède 
couramment  par  biliionième  et  trill ionienne. 

Mais  je  doute  fort  que  cette  expression  de  quatrillioniëme 
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de  sang  vénéneux  donne  une  satisfaction  8an$  mélange  à 
ceux  qui  réfléchiront  que  nul  ne  pourrait  se  croire  à  l'abri 
de  ces  doses  infinitésimales  d'un  virus  transportable  par  son 
infinie  divisibilité,  et  qui  pèserait  comme  une  menace  sur 
tome  existence  vivante. 

Pour  an  peu  de  contentement  à  l'église  liomœopathique, 
on  ôterait  désormais  toute  tranquillité  à  ceux  qui,  par  devoir 
ou  par  amour  désintéressé  de  1  étude,  plongent  journelle- 
ment des  mains  presque  toujours  écorcliées,  dans  des  mil- 
liards et  des  centaines  de  milliards  de  gouttes  de  sang  septi- 
cémique. 

En  matière  de  précision,  une  goutte  ne  représente  pas 
une  quanlUé  rigoureusement  définie  ;  car,  suivant  le  degré 
de  consistance  des  liquides,  il  y  en  a  de  grosses,  de  moyennes, 
de  pelffes.  J'aurais  préféré  une  unité  de  poids  ou  de  volume 
nettement  circonscrite.  Toujours  cst-ii  que  les  gouttes  de 
sang,  même  les  plus  grosses,  ne  paraissent  pas  susceptibles 
d'une  pareille  divisibilité,  en  conservant,  pour  chacune  de 
leurs  parties^  la  propriété  toxique  efficace.  Un  quatrillio- 
nième,  c'est,  si  je  ne  me  trompe,  la  goutte  divisée  en  mille 
millions  de  particules. 

On  tombe  dans  l'impondérable,  et  quand  on  a  divisé  une 
goutte  et)  un  million  de  parcelles,  c'est  déjà  énorme;  mais, 
SI  on  la  divise  en  mille  millions  de  parties,  chacun  de  ces 
mille  millions  d'atomes  conservant  en  lui  seul  la  propriété 
du  tout  et  pouvant  causer  la  mort  d'un  animal  (cobaye  ou 
lapin),  c'est  là  ce  qui  parait  tout  à  fait  inadmissible.  La  pu- 
tridité,  la  putréfaction,  sont  des  faits  tellement  journaliers 
de  la  nature  animale,  et  se  présentent  en  si  grande  abon- 
dance dans  la  pratique  quotidienne  de  la  vie,  et  surtout  de 
la  vie  des  amphithéâtres  de  dissection   et  d'autopsie,   et 
des  salles  de  malades,  que,  si  des  quantités  aussi  minimes 
d'agent  putride  conservaient  une  puissance  effective,  la  vie 
de  toQt  être  animé,  plongé  dans  un  pareil  milieu  septicé- 
mique,  ne  serait  pas  un  instant  conservable. 
Et,  quand  ce  que  nous  avons  l'habitude  d'emporter  dans 
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nos  vêtements  et  dans  nos  demeures  pour  continuer  une 
dissection  commencée  à  ramphitliéàtre,  nous  ferait  appa- 
raître l'idée  que  nous  portons  des  milliards  et  des  centaines 
de  milliards  de  ces  molécules  toxiques,  nous  nous  prendrions 
à  croire  que  nous  serons  fatalement  intoxiqués.  Et  il  n'y  a 
pas  à  dire  qu'aucune  porte  d'inoculation  par  rupture  épi- 
dermique  n'étant  ouverte,  le  danger  n'existe  pas;  car,  si 
intact  que  puisse  être  Tépiderme  d'un  sujet  quelconque,  en 
face  d'une  molécule  aussi  exiguë  et  aussi  pénétrante,  il  n'y  a 
pas  de  tégument  qui  n'ait  ses  points  faibles  ou  entamés  au 
degré  suffisant  pour  permettre  l'inoculabilité  d'un  poison 
aussi  subtil. 

11  y  a  des  gens  peu  révérencieux  pour  rhoroœopathie  qui 
ont  dit  qu'en  fait  de  poisons  et  d'agents  toxiques,  un  millio- 
nième de  goutte  de  quoi  que  ce  soit  ne  pouvait  foire  quoi 
que  ce  soit.  Mais  songez-y  donc,  ce  n'est  plus  avec  un  mil- 
lionième, ni  avec  un  cent  millionième,  mais  avec  un  mille 
millionième  qu'on  produit  des  effets  mortels! 

S'il  n'y  a  ni  erreur  de  calcul,  ni  surprise  de  quelque  na- 
ture que  ce  soit  dans  le  maniement  des  éprouvettes  et  des 
dilutions,  ni  erreur  d'appréciation,  le  résultat  de  pareilles 
expériences  vient  renverser  tout  ce  que  la  raison  humaine  a 
professé  jusqu'ici,  en  matière  expérimentale,  et  il  filut  faire 
son  choix  avant  de  décider  dans  quel  camp  on  entend  se 
placer.  Pour  moi,  mon  choix  est  fait,  et  je  suis  obligé  dédire 
à  mon  honoré  collègue  que  sous  peine  d'abjurer  tout  bon 
sens,  rien  ne  me  fera  admettre  qu'un  mille  millionième 
d'une  goutte  de  sang  septicémique  puisse  donner  la  mon 
même  au  plus  impressionnable  des  lapins;  car  bien  avant 
d'arriver  au  quatrillionième  vous  avez  atteint  et  dépassé 
la  chimère  des  dilutions  insensées  de  l'homoeopathie. 

J'ai  OUI  dire  qu'un  des  grands  apôtres  de  l'homœopalhie 
déclarait,  devant  des  personnes  qui  s'étaient  rassemblées 
pour  l'entendre,  que  ce  n'était  qu'en  tremblant  qu'il  prescri- 
vait deux  millionièmes  de  je  ne  sais  quelle  substance  hé- 
roïque de  sa  pharmacopée.  Il  eût  tremblé  bien  plus  encore, 


DISGOSSIOM   SUE   LA  SIPTICtini.  75 

sll  aTâit  su  qu*on  peut  donner  la  mort  ayec  an  quatrillk>- 
nième  de  poulie  de  sang. 

Les  personnes  qui  n*ont  pas  une  idée  aussi  large  de  la 
divi^Ulé  pratique  de  la  niatièrey  et  du  rôle  que  peut  jouer 
daas  r univers  un  quatrillionîème  de  la  plus  puissante  des 
sabsUnces  connues,  se  demandent  si  le  chiffre  n'a  pas  exa- 
géré U  pensée?  ELst-il  au  monde  une  substance  dont  Taction 
frjdre  ou  bienfaisante  ne  soit  pas  réduite  k  zéro^  lorsque 
Fart  ou  la  nature  l*ont  amené  à  un  pareil  degré  d'atténuation  . 
iiMriéculaireî 

Mes^urs,  je  parte  devant  des  hommes  d'une  grande  expè- 
nenœ.  Us  savent  que  parmi  les  assertions  échangées  dans 
les  transactions  scientiéques,  celles  qui  sont  chiffrées  sont 
les  plus  compromettantes.  Elles  engagent  à  un  haut  degré 
ce/oi  qui  les  proclame. 

Employées  comme  armes  de  discussion,  si  elles  vous  don- 
nait raison,  tous  anéantissez  je  ne  dirai  pas  votre  adver- 
saire, nous  n'allons  pas  jusque-là,  mais  la  thèse  de  votre 
adversaire.  Si  le  chiffre  est  faux,  il  retombe  sur  vous  et,  à  la 
manière  d'une  preuve  accablante,  il  démontre  que  vous 
maniez  des  choses  dont  vous  n'êtes  pas  sûr,  des  instruments 
dont  vous  ne  connaissez  pas  la  portée. 

Et  savez-vous  le  nom  que  conservera  cette  discussion, 
elle  s^appellera  la  discussion  du  quatrillionîème.  Et  je  le 
regrelle  profondément  pour  notre  confrère,  il  sera  écrit,  dans 
lltisiûire  et  dans  les  bulletins  de  l'Académie,  qu'en  plein 
XIX*  sîède  on  a  discuté  pour  savoir  si  Un  quatrillionîème 
existait  pratiquement  et  pratiquement  à  ce  point  de  pouvoir 
donner  la  mort,  et  en  somme  qu'il  a  fallu,  plusieurs  séances 
dorant,  iMtailler  pour  avoir  raison  d'une  pareille  étrangeté. 
Qo  allons-nous  faire  à  présent  de  ces  travaux  qui  avaient 
passé  jusqu'ici  sans  discussion,  et  dans  lesquels  il  nous  sera 
bien  difficile  d'admettre  qu'il  ne  s'est  pas  glissé  quelque 
erreur  du  genre  de  celle  que  nous  relevons  ici» 

H.  Davaine,  soit  sur  les  remontrances  de  quelques  amis. 
soit  en  refaisant  ses  calculs,  a  eu  le  vague  sentiment  d'une 


76  SiiNCK  UÏJ  iU  JANVIER. 

coneession  à  faira  II  n'a  plus  soufflé  mot  du  quatrillio- 
nième,  et  en  cela  il  s'est  allégé  d*un  bon  nombre  de  milliards, 
car  personne  n'ignore  qu'un  qualriliion,  c'est  mille  li  illions, 
qu'un  trillion  représente  mille  billions  et  qu  un  billion,  qui 
n'est  en  déCniiive  autre  cbose  qu'un  milliard,  et  nous  ne  le 
savons  que  trop,  représente  mille  millions. 

Dans  les  dernières  séances,  M.  Davaine  n'a  plus  parlé  que 
de  trillionièmes,  il  s'est  même  montré  d'assez  bonne  com- 
position sur  ce  '  chiffre  et  il  paraissait  disposé  à  le  jeter  à  la 
mer;  car  il  nous  a  dit  qu'il  n'y  tenait  pas.  M.  Davaine  com- 
mence à  s'apercevoir  que  les  chiffres  sont  des  auxiliaires  im- 
portuns^ dont  ou  ne  se  débarrasse  pas  à  son  gré,  qui  ne  se 
laissent  pas  éconduire  à  moins  que  ce  ne  soit  par  un  désaveu 
formel. 

Ces  chiff'res,  quand  ils  ne  sont  pas  l'objet  d'une  rétracta- 
tion bien  franche  (et  H.  Davaine,  quoique  n'étant  pas  mathé- 
maticien, du  moins  c'est  ce  qu'il  a  dit  à  l'Académie),  ces 
chiffres  ont  la  singulière  propriété  de  tenir  aux  gens  plus 
que  les  gens  ne  tiennent  à  eux.  M.  Davaine  dit  du  trillio- 
nième  qu'il  n'y  tient  pas,  mais  le  triltionième  ne  fait  pas 
comme  lui,  il  tient  à  lui,  et  il  y  tiendra  peut-ôtre  toujours. 

Quand  on  a  dit  devant  l'Académie,  et  imprimé  en  toutes 
lettres,  dans  ses  bulletins,  qu'un  chiffre  était  réel,  on  ne  peut 
pas  s'en  débarrasser  comme  d'un  être  de  fantaisie,  car  voici 
à  quoi  Ton  s'expose  : 

L'opinion  se  dit  :  mais  si^  à  tête  reposée,  la  plume  à  la 
main,  dans  le  silence  du  cabinet,  on  commet  d'aussi  exorbi- 
tantes erreurs  en  matière  de  chiffres,  quelle  confiance  peut- 
on  avoir  dans  des  procédés  qui  conduisent  à  de  pareils 
résultats? 

Si  nous  acceptions  de  pareils  chiffres,  nous  serions  amenés 
à  celte  désertion  de  hx  raison  humaine  qui,  s'abdiquant  elle-- 
même,  prononce  le  credo  quiaabsurdum^  etr»ou3  atteindrions 
au  lyrisme  de  la  divisibilité. 

Étant  admis  que  20  000  gouttes  représentent  un  litre  de 
liquide,  on  demande]  si  l'on  se  fait  une  idée  de  ce  que  peut 
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donner  un  quatrillion  de  gouttes  d'eau.  C'est  une  quantité, 
qui,  sauf  erreur,  fournit  enchiSres  une  masse  de  liquide  de 
500  millions  d'becloltlres,  ou  de  5C  milliards  de  litres. 

Mais  le  jour  où  nous  admettrions  la  réalité  d'une  pareille 
divisibilité  du  sang  seplicémique,  nous  serions,  nous  entre- 
rions en  plein  dans  le  domaine  des  puissances  occultes. 

Non,  c'est  aller  trop  loin  et  nous  ne  pouvons  pas  vous 
soivre.  Nous  ne  le  pouvons  pas. 

Sans  être  taxé  de  réalisme,  on  peut  se  demander  :  est-ce 
que  ça  existe  un  quatrillionième  de  goutte?  Sur  le  papier, 
oaL  Dans  les  calculs  du  mathématicien  pur,  oui.  Mais  dans 
la  réalité  pratique,  je  le  nie  absolument. 

Nous  avons  eu  déjà  trop  des  mystiGcations  de  la  méde- 
cine înGnitésimaie.  Mais  les  illusions  de  l'expérimentation 
infinitésimale,  nous  n'en  voulons  pas. 

Non,  messieurs,  il  ne  faudra  pas  qu'on  puisse  dire  qu'il  y 
a  des  Académies  de  médecins  qui,  sur  la  foi  de  savants 
même  très-bonorables,  ont  été  amenées  à  croire  à  de  pareilles 
otopies  (1). 

M.  BoDLEi  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

(1)  Il  est  à  noter  qu'il  s'agit  d'un  poison  qui  n'est  ni  gaséiflable^  ni 
ceaposé  d'organismes  vÎTants. 
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Ouwrm§;em  9&erim  à  l'Académie. 

Contribution  à  la  dururgie  des  fractures  des  membres  ;  appareils  nou- 
veaux^ par  M.  le  docteur  Louis  Beau. 

De  la  névropathie  cérébro-«ardiaque,  par  M«  le  docteur  Rrishaber. 
Sulla  rachitide  e  sulla  scrofala  del  dott.  Girolamo  Leonardi, 
ÀtU  dell'  Academia  olimpica  de  Vicensa,  1*'  semestre  de  1872. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim, 
J.   BÉGLAED. 

VËdtteur,  G.  llASSOir. 

PAUs«  ~  nmnuoai  db  k.  mabtiiiit,  kob  Mnaaoâf  S. 
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PKtSlDSNCB   PR  M.    DEPAUL. 

S0M3UIRi:.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
Ml.  G.  Himey  Gigot-Suard,  Champouillon,  Bouisson.  —  Préseotalion 
d  cutra^es  aunuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  DepauL  —  Commu- 
■^ratieos:  MM.  UepauU  Mph.  Guérin.  —  Discussion  sur  la  septicémie  : 
M.  Bo^ry.  —  OuTrages  offerts  à  TAcadémie. 

U.  k  Secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

M.  Je  Secrétaire  perpétuel  par  intérim  procède  au  dépouil- 
lement de  la  correspondance. 

CorrcMpondance  olllciclle. 

11.  !e  ministre  de  rinstruction  publique  transmet  à  TAca- 
déinie  raropliation  du  décret  en  vertu  duquel  l'élection  que 
(Académie  de  médecine  a  faite  de  H.  Armand  Mori-au 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie*  en  remplacement  de  M.  Longet,  décédé^  est 
acceptée. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  décret. 

M.  le  Président  invite  M.  Armand  Horeau  à  prendre  place 
[ormi  ses  collègues. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  FAcadémie  Téchantillon  d'un  emplâtre  auquel  le  sieur 
Maecotor  attribue  la  propriété  de  guérir  la  gangrène.  (Corn- 
miuH^  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 


T  diaiM.  T.  Il-  «• 
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Correspondance  mannfiierlte. 

t.  Le  mémoire  déposé  dans  la  dernière  séance  et  intitule  : 
Du  cancer  de  V utérus  et  de  ses  rapports  avec  la  digestion  et  le 
sang,  par  M.  le  docteur  Kunkler,  est  renvoyé  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Hérard,  Robinet  Alpli.  Guérin. 

IF.  M.  Georges  HiRNB,inlerne  des  hôpitaux,  prie TAcadénriie 
de  vouloir  bien  accepter  un  pli  caclieté  en  dépôt  dans  ses 
archives.  (Accepté,) 

II.  M.  le  docteur  Gigot-Suard  adresse  à  l'Académie  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  intoxications  Sfwntanées,  {Com- 
missaires :  MM.  Robin,  Delpech  et  Davaine.] 

m.  M.  le  docteur  Cuampouillon  adresse  à  TAcadéniie 
une  note  sur  l'extrait  de  malt  houblonné,  {Commissaires  : 
MM.  Marrotte  et  Delpech.) 

IV.  M.  LB  Sbcrétaîre  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante  adressée  à  TAcadémie  par  M.  le  docteur  Bouisson, 
membre  de  TAssemblée  nationale  et  associé  national  de 
l'Académie  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  informer  que,  dans  sa  séance 
d'hier^  l'Assemblée  nationale,  discutant  en  deuxième  déli- 
bération la  loi  relative  à  la  réorganisation  du  conseil  supé- 
rieur de  Tinstruction  publique,  a  adopté  un  amendement 
que  j'avais  déposé  et  qu'elle  m'a  permis  de  développer  ayant 
pour  but  de  faire  admettre  dans  ce  conseil  un  membre  de 
l'Académie  nationale  de  médmne  élu  par  ses  collègues. 

»  La  conmiission  et  M.  le  ministre  de  Tin^ruction  publique 
ont  appuyé  cet  amendement  qui,  en  raison  des  droits  si  évi- 
dents de  rAcadémiC;  Ti*a  subi  aucune  contnuiiction. 

»  Je  suis,  etc.  » 

M.  LE  Président  :  Le  conseil  s'est  préoccupé  de  la  situa- 
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tion  nouvelle  faite  à  notre  Compagnie  par  la  décision  de 
"Assemblée  nationale.  L'Académie  sera  reconnaissante  à 
jf.  ftjuisson  de  Tinitialive  qu'il  a  prise  en  cette  circonstance, 
et  le  bureau  vous  propose  non-seulement  de  lui  adresser 
des  remerclments,  mais  d'insérer  au  Bulletin  sa  lettre  et  le 
discours  qu'il  a  prononcé  à  cette  occasion  à  l'Assemblée  de 
Versailles. 

U.  Bartb  insiste  sur  cette  proposition,  qui  est  mise  aux  voix 
et  adoptée  à  l'unanimité. 


Présenta  lion   «rooTraKcft   mannserlfs 

et  imprimés. 

« 

J.  M.  Larrby  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 
1'  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Cuignet  mr  l'ophthalmie 
if  Algérie, 
2*  Une  noie  de  M.  Van  de  Loo  «tir  les  appareih  plâtrés. 

II.  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  : 

1"^  Un  album  illustré  représentant  la  topographie  névro- 
mviculaire  ou  A«  fmints  d! élection  pour  la  pratique  de  la  thé- 
rapie  galvano^/aradique^  par  M.  le  docieur  César  Brunelli. 

2"  Le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  A.  Friedreich, 
traduit  de  Tallemand  sur  une  2**  édition  par  MM.  les  docteurs 
Lorber  et  Doyon. 


Communicaiions* 

M.  LK  pBisiDEïfT  annonce  quVn  vertu  de  l'article  12  du 
règlement,  TAcadêmie  procédera  dans  un  mois  à  Téh  ction 
d'un  secrétaire  perpétuel  en  remplacement  de  M.  Dubois 
Oi'Amienf),  décédé. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  l'Académie  était  lar- 
gement représentée  aux  obsèques  de  M.  Huguier  par  son 
boreaa  et  de  nombreux  collègues  et  amis. 
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11  invite,  en  terminant,  M.  Alph.  Guérin  à  donner  lecture 
des  quelques  paroles  qu'il  a  prononcées  sur  la  tombe  de 
II.  Huguier  au  nom  de  T Académie. 

M.  Alph.  Guérin  donne  lecture  du  discours  suivant  : 

a  Messieurs,  la  mort  a  des  surprises  cruelles  I  Le  collègue 
dont  nous  venons  de  suivre  le  cercueil  était  doué  d'une  orga- 
nisation physique  qui  semblait  la  défler. 

»  Quand  nous  le  voyions  assidu  aux  séances  de  l'Académie, 
prenant  une  part  active  à  ses  travaux,  ne  laissant  échapper 
aucune  occasion  de  produire  une  idée  utile,  faisant  sans 
cesse  preuve  d'une  activité  extraordinaire  du  corps  et  de 
l'esprit,  nous  étions  loin  de  prévoir  qu'un  mal  qui  ne  par- 
donne pas  nous  ravirait  sitôt  un  collègue  aimé. 

»  Pierre-Charles  Huguier  appartenait  à  cette  pléiade  de  chi- 
rurgiens qui,  nés  au  commencement  de  ce  siècle  ou  dans  les 
dernières  années  du  siècle  précédent,  ont,  par  leur  amour 
de  la  science  et  Tardeur  de  leurs  luttes^  par  leurs  écrits  et 
par  leur  enseignement,  créé  pour  la  chirurgie  une  ère  de 
rénovation  qui  se  distingue  des  époques  précédentes  par 
l'égalité  du  savoir  et  de  l'habileté. 

»  Avant  les  chirurgiens  qui  furent  nos  maîtres^  il  y  eut 
sans  doute  des  hommes  qui  laissèrent  une  trace  lumineuse 
de  leur  passage  ;  quelques-uns  même  creusèrent  un  sillon 
si  profond  dans  le  domaine  de  la  science,  qu'il  semble,  en- 
core aujourd'hui,  que  les  découvertes  utiles  ne  puissent 
germer  ailleurs. 

»  Ces  grandes  Ggures  ont  depuis  longtemps  disparu,  et 
nos  maîtres  n'ont  pu  les  égaler.  C'est  à  peine  si  nous  pou- 
vons reproduire  par  la  pensée  le  milieu  dans  lequel  vécurent 
ces  hommes  illustres  qui  furent  la  gloire  de  notre  profession. 

>  Dupuytren  fut  le  dernier  des  chirurgiens  légendaires. 
C'est  à  son  école  que  se  formèrent  les  chirurgiens  que  nous 
avons  connus.  Tous  furent  remarquables  par  leur  savoir  ; 
tous  furent  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Le  concours  éloi* 
gnant  les  incapables,  il  n'y  eut  plus  de  ces  inégalités  qui 
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1,'raodissent  les  uns  et  rapetissent  les  autres  ;  il  n'y  eut  plut 
le  géants,  mais  on  ne  vit  plus  de  pygm'ées. 

B  Pour  se  créer  une  grande  position  au  milieu  d'hommes 
remarquables  par  l'étendue  de  leurs  connaissances,  par  la 
précision  de  leur  esprit^  Huguier  dut  prouver  son  savoir. 

■  Arrivé  pauvre  à  Paris,  il  travailla  avec  la  persévérance 
qui  est,  dit-on,  presque  du  génie.  Ses  efforts  furent  bientôt 
couronnés  de  succès.  Doué  d'une  activité  d'esprit  peu  ordi- 
oaîre,  il  conquit  par  le  concours  le  titre  de  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  bientôt  l'Académie  lui  ouvrit  ses  portes,  bien 
qu'il  eût  pour  concurrent  un  homme  que  ses  travaux  avaient 
illustré  et  qui  déjà  appartenait  à  la  première  corporation 
savante  du  monde  entier. 

»  C'était  en  18i!i8.  Huguier  n'avait  alors  que  quarante- 
qoafre  ans,  et  pourtant  personne  ne  s'étonna  de  son  succès. 
Od  regretta  l'éloignement  de  son  compétiteur,  mais  on 
applaudit  à  sa  vicloire  en  se  rappelant  les  nombreux  et 
remarquables  travaux  qu'il  avait  déjà  produits.  Bientôt, 
prenant  part  à  toutes  les  discussions  importantes  qui  étaient 
du  ressort  de  la  chirurgie,  il  prouva  que  nul  n'était  plus 
digne  que  lui  de  l'insigne  honneur  qui  lui  avait  été  conféré. 
»  Possédant  des  connaissances  étendues  en  anatomie  et  en 
physiologie,  il  semblait  prendre  plaisir  à  en  faire  l'applica- 
tion  à  la  chirurgie,  et  il  en  tirait  parti  pour  faire  des  décou* 
vertes  auxquelles  son  nom  restera  attaché. 

9  On  peut  dire  de  lui  qu'il  savait  tout  ce  qui  peut  être 
utile  à  la  pratique  et  à  l'enseîgnement^  de  Tart  qu'il  prati- 
quait. Ce  fut  un  chirurgien  accompli. 

■  Inventeur  de  plusieurs  procédés  opératoires,  il  en  avait 
imaginé  un  dont,  hélas!  on  eilt  dû  lui  faire  l'application  s'il 
n'avait  pas  jugé  son  mal  au-dessus  des  ressources  de  la 
chirurgie. 

«Quelle  navrante  douleur  que  celle  d'un  chirurgien  qui 
sait,  longtemps  avant  de  mourir,  qu'il  est  atteint  d'une  ma* 
iadie  qui  ne  pardonne  pas  ! 
»  La  mort  qui  frappe  subitement  un  homme  juste  n'a  rien 
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de  redoutable.  Nous  savons  bien  qu'il  faut  mourir,  et  quand 
les  illusions  de  la  jeunesse  se  sont  éteintes,  qtiand  nous  avons 
payé  notre  tribut  à  1a  science,  et  lorsque  nous  pouvons 
craindre  de  devenir  une  charge  pour  ceux  qui  nous  on( 
aimés,  aller  rendre  compte  à  Dieu  d'une  vie  consacrée  au 
travail  et  des  efforts  faits  pour  soulager  les  misères  humaines, 
ne  peut  avoir  rien  d'eiïrayant;  mais,  pourvoir  la  mort 
s'approcher  avec  son  long  cortège  de  douleurs,  quand  on 
peut  supputer  les  souffrances  que  l'on  endurera  avant  de 
mourir,  il  faut  une  àme  peu  commune. 

»  Il  faut  surtout  un  grand  courage  pour  cacher  à  ceux 
que  l'on  aime  que,  au  milieu  de  cette  affreuse  lutte,  on  est 
parfois  pris  d'attendrissement,  de  regrets^  et  qu'il  n*y  a  plus 
d'espoir  possible. 

>  Huguier  a  enduré  tout  cela;  aussi  n'est-ce  pas  sa  mort 
qu'il  faut  pleurer,  mais  les  angoisses  qui  l'ont  précédée  et  le 
vide  qu'il  laisse  parmi  nous. 

)>  Aujourd'hui  Huguier  repose  en  paix.  » 


DlftensAloii  sar  la  scptlcéiule. 

M.  Boulet  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  à  la 
suite  de  la  lecture  de  la  communication  que  vous  a  faite 
M.  Chassaignac,  j'ai  demandé  la  parole  pour  deux  motifs  : 
d'abord  pour  vous  rendre  compte  des  résultats  des  expé- 
riences que  j'ai  faites  sur  la  septicémie,  d'après  le  programme 
que  je  me  suis  tracé,  et  avec  lis  moyens  dont  je  dispose; 
et,  en  second  lieu,  pour  décliner  les  éloges  que  M.  Chassai- 
gnac m*a  adressés  avec  une  trop  grande  bienveillance.  8i  je 
les  décline,  ou  tout  au  moins  qnelques-uns  d'entre  eux,  c'est 
que  M.  Chassaignac  fait  erreur  en  me  les  adressant;  le  motif 
sur  lequel  il  se  base  n'existe  pas.  M.  Chassaignac  me  re$<arde 
comme  un  adversaire  déclaré  de  la  doctrine  de  la  septicémie, 
et  il  va  jusqu'à  m'attribuer  l'honneur,  qui  en  serait  un  effec- 
tivement, Fi  le  fait  était  vrai,  d'avoir  démontré  par  mes  ex- 
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périences  le  peu  de  fondement  de  cette  doctrine.  Or,  ce 
n*est  pas  là  le  rôle  ({ue  j'ai  pris,  et  je  ne  suis  pas  arrivé  aux 
résultats  que  M.  Cliassaignac  m'attribue.  Il  faut  donc,  sur 
ce  premier  point,  que  j'évite,  par  une  explication  catégo« 
rii)ue,  que  1%  p  nion  ne  soit  induite  en  erreur. 

J  avouerai  bien  fninchement  qu*après  la  première  commu- 
nication  que  nous  a  faite  &i.  Davaiiie,  j'ai  été  «  saisi  d'un 
long  étoauenieiit  »,  comme  Néron  devant  les  merveilles  de 
Junie,  car  c'était  aussi  des  choses  merveilleuses  que  M.  Da- 
vaine  veitaitde  faire  apparaître  tout  à  coup  devant  nous;  et 
mon  premier  sentiment,  je  vous  l'avouerai  encore,  fut  celui 
du  douie  f t  de  Tincrédulité.  Nun  pas  que  je  fusse  porté  k 
me  mé&er  de  la  bonne  foi  de  M.  Davairie;  mais,  m'inspirant 
de  mou  expérience  et  de  mes  souvenirs  cliniques,  il  ne  me 
semblait  pas  que  l'activité  virulente,  constatée  sur  les  lapins 
à  la  suite  d'une  infection  putride  expérimentalement  déter- 
minée, dût  exister,  tout  au  moins  au  même  degré,  dans  les 
animaux  qui  se  trouvaient  accidentellement,  par  le  fait  d'une 
évolution  pathologique,  dans  les  mêmes  conditions  d'infec- 
tion générale.  C'est  sur  ce  point  que  je  fis  des  réserves,  dans 
la  séance  suivante,  en  exposant  les  faits  de  la  pathologie 
vétérinaire,  qui  me  semblaient  contradictoires  à  l'idée  que 
les  animaux  domestiques,  frappés  d'une  maladie  putride, 
eussent  un  sang  qui  possédât  une  activité  virulente  à  un 
degié  quelconque. 

Hais  si  je  doutais,  si  même  j'étais  porté  à  ne  pas  croire, 
je  ne  me  refusais  pas  à  m'éclairer;  j'annonçais  même  à 
l'Académie,  dans  cette  première  réponse  que  je  lis  à 
H.  Davaine,  que  j'allais  entreprendre  des  expériences,  et 
que  je  soumettrais  a  l'éprouve  de  l'inoculation  toutes  les  ma* 
latiies,  à  caractère  putride,  que  les  hasards  de  la  clinique 
m^appelleraieiit  à  observer.  Je  fis  plus  :  au  lieu  d'opposer  ries 
négaiious  à  U.  Davaine,  au  nom  de  la  clinique  et  au  nom 
dv  6cm  ieii.f ,  comme  vient  de  le  faire  M.  Cliassaignac,  je  le 
priai  de  vouloir  bien  venir  lui-même  répéter  devant  moi  les 
expériences  dont  il  vous  avait  entretenus,  et  dont  les  résultats 
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m'avaient  si  fort  étonné.  H.  Davaine  voulut  bien  répondre  à 
ce  désir;  à  un  jour  donné,  ici,  à  côté,  dans  rétablissement 
vétérinaire  de  mon  beau-frère,  M.  Valel,  où  tout  est  disposé 
pour  faire  commodément  des  expériences  sur  les  animaux, 
je  mis  jquatrc  lapins,  un  cobaye  et  un  cheval  à  la  disposition 
de  M.  Davaine.  J'ai  déjà  rendu  compte  à  l'Académie  de  la 
manière  dont  M.  Davaine  avait  procédé,  et  des  résultats  que 
ces  expériences  avaient  produits.  Mais  puisque  aussi  bien, 
aujourd'hui  encore,  H.  Cliassaignac  en  est  resté  à  la  période 
de  rétonnement,  et  qu  au  lieu  de  chercher  à  voir  par  lui- 
même,  il  se  contente  de  nier,  ce  ne  sera  pas  inutile^  je  crois, 
de  rappeler  comment  les  choses  se  sont  passt'es.  J*expliquerai 
ainsi  comment  je  me  suis  converti  ;  C4ir  le  doute  ne  pouvait 
plus  exister  dans  mon  esprit,  devant  les  faits  dont  M.  Davaine 
m*a  rendu  témoin. 

Donc,  on  disposa  sur  une  table  six  verres  de  montre. 
Comptons  bien  maintenant,  et  nous  allons  voir  si  M.  Davaine 
n'est  pas  arrivé  à  ces  dilutions  extrêmes  du  liquide  virulent, 
contre  l'activité  desquelles  la  raison  de  M.  Chassaignac  s'ob- 
stine à  protester,  malgré  l'évidence  des  résultats. 

Cent  gouttes  d'eau  sont  exactement  mesurées  dans  le  pre- 
mier verre,  et  dans  ces  gouttes  on  verse  une  goutte  de  sang, 
provenant  d'un  lapin  septicémique.  On  agite  :  voilà  donc 
une  dilution  au  j^^-. 

Une  goutte  de  cette  première  dilution  est  versée  dans  le 
deuxième  verre,  contenant  également  cent  gouttes  d'eau. 
Dans  ce  deuxième  verre  conséquemment   la  dilution   est 

Dans  un  troisième  verre  contenant  cent  gouttes  d'eau, 
on  verse  une  goutte  de  la  dilution  du  deuxième  verre^ 
dilution  au  dix-millième,  et  Ton  arrive  à  une  dilution 
Hp * L_ 

^^    10000X100  1000000* 

Dans  un  quatrième  verre  contenant  cent  gouttes  d'eau, 

on  met  une  goutte  de  la  dilution  du  troisième^  dilution  au 

millionième,  et  Ton  arrive  à  une  dilution  de  T7riro"ôoTrx-T(Hr= 
i 

I  0  0  0  U  0  0  0  0  * 
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Dans  un  cinquième  verre  contenant  cent  gouttes  d'eauj 
OD  met  une  goutte  de  la  dilution  du  quatrième,  dilution 
au  cent-millionième,    et   l'on   arrive  à  une  dilution  de 

Enfin,  dans  un  sixième  verre  contenant  cent  gouttes 
d'eau,  on  verse  une  goutte  de  la  dilution  du  cinquième, 
dilution  au  dix-billionième,  et  l'on  arrive  à  une  solution 

Jp 1 L 

"^  lO'OOO  000  OOOX  100  "*  I  OOU  OUO  O'OO  00  0  • 

solution  au  trtllionième. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  le  samedi  5  octobre,  à 
Jeux  heures,  on  inocula  aux  six  animaux,  lapins,  cobaye  et 
cheval,  les  liquides  de  ces  ditFérentes  dilutions,  savoir  :  aux 
lapins  les  dilutions  au  centième,  au  dix-millième,  au  millio* 
nième  et  cent-millionième;  au  cheval  la  dilution  au  dix- 
millième;  enfin  au  cobaye  la  dilution  au  centième. 

Le  lendemain,  5  octobre,  les  quatre  lapins  étaient  moris 
à  quatre  heures  du  soir. 

Le  cobaye  a  été  malade  et  s'est  promptement  rétiibli;  le 
cheval,  seul,  ne  s'est  pas  ressenti  de  l'inoculation. 

Voilà  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  ;  et  depuis,  j'ai  vu  trop 
souvent  les  inoculations  de  sang  septicémique,  à  l'état  d'ex- 
trême dilution,  se  montrer  efficaces,  pour  qu'il  me  paraisse 
possible  de  contester  de  pareils  faits.  M.  Chassaiguac  les 
nie,  cependant,  au  nom  de  sa  raison,  de  son  bon  sens  ré- 
voltés. A  quoi  cette  négation  peut-elle  servir  et  où  peut-elle 
conduire?  Cela  empéche-t-il  les  faits  d'être  des  faits,  et  ces- 
sent-ils d'exister  parce  que  l'on  conteste  leur  existence?  Si 
une  inoculation  de  sang  septicémique,  dilué  au  millionième, 
voire  même  au  billionième,  tue  les  lapins  auxquels  on  la 
pratique,  toutes  les  négations  du  monde,  toutes  les  protesta- 
tions au  nom  do  l'esprit  confondu,  ne  feront  pas  que  les 
lapins  ne  soient  pas  morts.  Qu'on  dise  que  c'est  incompré- 
hensible; soit  Mais  que  l'on  ne  nie  pas  que  ce  soit  ;  ici  on 
son  de  son  droit,  à  moins  qu'on  ne  démontre  expérimentale- 
ment l'erreur  commise. 

Mab,  dit  M.  Chassaiguac,  c'est  une  prétention  outrée  que 
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(le  prétendre  constituer  tremblée  une  maladie  virulente, 
car  jamais  cela  ne  sVst  vu.  M.  Cliassaignac  me  paraît  com- 
mettre là  ce  que  l*on  appelle  en  philosophie,  si  je  ne  me 
trompe,  une  pélilion  de  principe.  On  n'a  pas  le  droit  de 
soutenir  qu'une  chose  n*est  pas  possible,  parce  qu'on  n'a 
pas  encore  constaté  qu'elle  ait  été.  Ce  qui  fait  le  mérite,  je 
ne  dirai  pas  seulement  de  M.  Davaine,  mais  encore  de 
MM.  Coze  et  Fellz,  qui  l'ont  précédé  dans  ses  travaux,  et 
dont  les  noms  doivent  en  toute  justice  être  associés  au  sien, 
c'est  d'avoir  vu  ce  qu'on  n'avait  pas  vu  avant  eux,  à  savoir 
que,  chez  les  lapins,  sous  l'influence  d'une  infection  putride 
expérimentale,  le  sang  devient  virulent  à  un  degré  exirème, 
puisqu'une  particule  infiniment  ténue  de  ce  sang  imprime 
un  état  de  virulence  identique  à  ta  totalité  du  sang  d'un  lapin 
sain  auquel  on  l'inocule,  et  tue  ce  lapin  presque  infaillible- 
ment, et  cela,  peut-on  dire,  indéfiniment.  Voilà,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  une  véritable  découverte,  puisque  li^s  expé- 
riences dont  il  s'agit  ici  mettent  en  évidence  un  fait  qui 
existe  incontestablemeut  depuis  que  le  monde  est  monde, 
mais  que  personne  n'avait  encore  vu. 

Une  découverte  n'est  pas  autre  chose  après  tout.  Elle 
consiste  à  saisir  entre  les  choses  des  rapports  inaperçus. 
MM.  Coze  et  Feitz,  et  M.  Davaine  qui  complète  leur  œuvre, 
n'ont  pas  créé  Télat  virulent  du  sang  dans  la  septicémie. 
Toutes  les  fois  que  les  conditions  de  celte  virulence  se  sont 
rencontrées,  cette  virulence  a  dû  en  naître  et  en  est  née  à 
coup  sûr;  mais  on  l'a  méconnue  jusqu'à  présent.  A  ces  ex- 
périmentateurs revient  le  mérite  considérable  de  l'avoir 
constatée,  et  d'avoir  justement  établi  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  virulence  se  manifestait.  Il  ne  faut  donc  pas 
leur  imputer  à  crime  d'avoir  créé  un  virus  nouveau.  Ce 
virus  existait  avant  eux,  mais  on  ne  le  connaissait  pas.  Au- 
jourd'hui, grâce  à  leur  sagacité,  on  sait  qu'il  existe,  et  l'on 
sait  dans  quelles  conditions  il  se  forme.  C'est  là  un  fait  con- 
sidérable. 

Mais  il  est  dans  la  nature  de  notre  esprit  de  ne  pas  accepter 
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cremblce  des  vérités  nouvelles  qui  heurtent  la  manière  dd 
\oir  à  laquelle  nous  sommes  accoutumés,  et  nous  dérangent 
du  cours  habituel  de  nos  idées.  Ce  qui  se  passe  aujourd'hui, 
à  propos  du  virus  de  la  septicémie,  me  rappelle  qu'il  y  a  plus 
de  trente  ans.  Rayer  a  rencontré  dans  cette  Académie,  dont 
le  siège  était  alors  rue  de  Poitiers,  les  mômes  incroyances 
et  l«s  mêmes  négations,  lorsqu'il  est  venu  annoncer  qu*il 
avait  fait  la  découverte  d'une  nouvelle  maladie  virulente  de 
l'homme,  ou  plutôt  <]u'il  avait  refait  cette  découverte.  Ce 
sont  surtout  les  vétérinaires  qui  se  montrèrent  incrédules  et 
qui  protestèrent,  au  nom  de  la  clinique,  contre  cette  manière 
de  voir.  Comment,  lui  disait*  on,  vous  prétendez  que  la 
morve  du  cheval  est  contagieuse  à  Thomme.  Mais  les  occa- 
sions fie  celte  contagion  sont  si  fréquentes  que,  si  cela  était, 
ii  y  a  longtemps  qu*on  l'aurait  constaté  dans  les  écoles  vété- 
rinaires surtout,  où  professeurs,  élèves,  palefreniers,  sont 
dans  des  rapports  si  répétés  de  contact  avec  les  chevaux 
morveux.  Or  cela  ne  s'est  jamais  vu,  —  vous  voyez  que 
largument  de  M.  Chassaignac  n'est  pas  nouveau.  Vu  prati- 
cien aussi  sagace  que  Chabert  n'aurait  pas  manqué  de  con- 
stater un  pareil  fait,  disait  Barthélémy,  si  ce  fait  existait 
réellement.  Donc  M.  Rayer  se  trompe,  celte  contagion 
nexiste  pas. 

Toutes  ces  négations,  toutes  ces  protestations,  au  nom  de 
la  cItTiique,  au  nom  de  la  clairvoyance  des  anciens,  au  nom 
des  idées  courantes,  que  la  conception  de  Rayer  révoltait, 
ne  pouvaient  pas  faire  que  la  morve  ne  fût  pas  contagieuse. 
Rayer  n'a  pas  inventé  celte  contagion;  jl  n'a  pas  infligé  à 
Thumaniié  une  nouvelle  maladie  virulente,  mais  il  Ta  re- 
connue, il  a  établi  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  ma- 
nirestait,  et,  en  montrant  où  était  le  danger,  il  a  enseigné 
comment  on  pouvait  l'éviter,  et  rendu  ainsi  h  l'humanité  le 
plus  signalé  des  services.  Une  fois  que  la  lumière  fut  faite 
sur  cette  question  de  la  contagion  de  la  morve  k  l'homme, 
tout  le  monde  se  mit  à  voir  clair.  On  vit  clair  dans  le  passé, 
on  vit  clair  dans  le  présent.  Je  me  rappelle  que  Ramon, 
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médecin  très*distingué,  qui  exerçait  à  Charenton,  ne  cessait 
de  s'exclamer,  une  fois  faite  la  découverte  de  Rayer,  sur  le 
nombre  de  malades  morveux  qui  avaient  passé  sous  ses 
yeux,  sans  qu'il  se  rendit  compte  de  la  nature  de  leur  ma- 
ladie. Ces  malades  étaient  des  palefreniers  surtout,  voire  des 
élèves.  Qu*avaient-iis?  on  ne  l'avait  pas  su;  on  le  savait 
maintenant.  Et  quand  des  faits  identiques  avec  ceux  autrefois 
observés  vinrent  à  se  produire,  ils  ne  furent  plus  méconnus. 
Les  observations  affluèrent  à  rAcadémie,  une  fois  trouvé 
par  Rayer  le  mot  de  l'énigme  ;  et  l'école  d'Alfort  même, 
dont  les  membres  avaient  été  les  premiers  à  nier  la  décou« 
verte  de  Rayer,  fut  obligée  de  confesser  son  erreur  par 
l'organe  de  Renault,  car  un  des  élèves  de  cette  école,  du 
nom  de  Benoit,  succomba  à  cette  maladie  pendant  qu'on 
discutait  encore  sur  la  possibilité  de  sa  contagion;  et  c'ast 
Renault  lui-même,  récemment  nommé  directeur  d'Alfort, 
qui  vint  faire  part  à  l'Académie  de  ce  malheureux  événe- 
ment. 

M.  Chassaignac  s'est  beaucoup  moqué  de  ce  qu'il  appelle 
la  septiciculture,  et  il  ne  voit,  dans  de  pareilles  recherches, 
que  des  dangers,  sans  beaucoup  d'avantages  pour  la  science. 
Ici  encore  il  me  paraît  méconnaître  l'importance  des  faits  et 
l'utilité  des  investigations.  Pour  moi,  je  suis  d'une  opinion 
tout  opposée  à  la  sienne;  je  trouve  que  c'est  une  chose 
irès-précieuse,  au  point  de  vue  des  recherches  étiologiques, 
auatomiques  et  thérapeutiques,  que  d'être  maîtres  d'une 
maladie  que  l'on  peut  créer  à  volonté,  de  toutes  pièces  pour 
ainsi  dire  et  sur  un  nombre  indéterminé  de  sujets.  Déjà, 
dans  une  des  discussions  relatives  à  la  septicémie,  auxquelles 
j'ai  pris  part,  j'ai  exprimé  le  vœu  que  l'on  mît  à  profit  cette 
possibilité  de  septicémiser  les  lapins  à  volonté  pour  expéri- 
menter les  moyens  thérapeutiques  que  l'on  pouvait  opposer 
à  la  septicémie,  soit  en  préparant  l'organisme  à  lui  résister 
par  une  médication  ou  un  régime  préalables,  soit  en  cher- 
chant à  détruire  les  effets  du  virus  transmis  par  l'action 
d'agents  antiseptiques.  J'ignorais,  lorsque  je  formulais  cette 
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proposition,  que  MM.  Coze  et  Fellz  avaient  déjà  commencé 
des  reciierches  dans  cet  ordre  d'idées.  Je  viens  de  lire  le  livre 
important  eu  lequel  s'est  transformé  leur  ipémoire  primitif, 
et  j'y  ai  vu  les  résultats  de  quelques  expériences  tentées  par 
eux.  On  ne  saurait  trop  multiplier  ces  recherches,  et  la  sep- 
ticémie artificielle  met  à  la  disposition  des  expérimentateurs 
un  moyen,  on  ne  peut  plus  commode,  de  faire  des  essais  thé- 
rapeutiques dont  l'humanité  est  appelée  à  bénéficier.  Cela 
me  remet  en  mémoire  que,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Dumas, 
Tillustrc  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  me 
demandait  si  je  ne  pouvais  pas  meilre  à  sa  disposition  des 
sujets  inoculés  de  la  rage  pour  essayer  sur  eux  les  effets 
d'une  substance  dont  il  avait  reconnu  les  propriétés  antifer- 
mentescibles.  Ne  connaissant  pas  alors  l'ouvrage  et  les  expé- 
nences  de  MM.  Coze  et  Feitz,  je  lui  proposais  de  tenter  ces 
expériences  sur  la  morve  aiguë  du  cheval,  maladie  plus  sûre 
et  surtout   plus  rapide  dans  ses  inoculations  que  la  rage. 
Mais  la  septicémie  virulente  offre  beaucoup  plus  de  facilités 
pour  de  pareilles  recherches  que  la  morve,  qui  nécessite  des 
sujets  d'expérience  très-coûteux,  aujourd'hui  surtout,  et  d*un 
entretien  très^oûteux  lui-même.  Je  ne  saurais^  pour  ma 
part,  trop  encourager  les  jeunes  expérimentateurs  à  entrer 
dans  la  voie  qui  leur  est  ouverta  Le  lapin,  par  un  singulier 
privilège  de  son  organisation,  est  d'une  susceptibilité  exces- 
sive à  la  virulence  septicémique.  Cela  dépend-il  de  sa  nature 
réelle  ou  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  on  le  fait 
vivre?  I^  lapin  de  garenne  est-il  autant  susceptible  à  l'ac- 
tion de  ce  virus  que  celui  qui  est  condamné  à  la  slabulation 
dans  le  fond  des  tonneaux,  et  qu'on  nourrit  de  choux  ou 
d'autres  végétaux  très-aqueux?  Un  régime  tonique  à  l'avoine, 
aux  plantes  aromatiques,  combiné  avec  une  plus  grande 
liberté  de  mouvements,  l'influence  de  l'insolation,  etc.,  ne 
modifieraient-ils  pas  la  constitution  du  lapin  au  point  de  le 
rendre  plus  réfractaire  à  l'action  de  la  septicémie?  C'est  à 
rechercher  ;  et  si  l'on  arrivait  à  un  résultat  positif,  quel  en- 
seigoemeni  profitable  pour  nous.  Ainsi  envisagée,  il  me 
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semble  que  la  septiciculture  ne  laisse  pas  d'avoir  un  assez 
grand  inlérét. 

Pour  ma  part,  j'ai  commencé  à  m*en  servir  nlilemenl  pour 
résoudre  une  question  d'une  importance  considérable  au 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire  vétérinaire  :  celle  du 
traitement  qu'il  faut  faire  subir  aux  l'umiers  chargés  de  ma- 
tières contagieuses,  surtout  des  matières  contagieuses  de  la 
peste  bovine;  et  je  crois  qu'on  peut  arriver,  en  mettant  à 
profil  la  faculté  septicémique  des  lapins,  à  donner  de  celle 
question  une  solution  qui  sauvegardera  la  valeur  si  considé- 
rable de  ces  matières  si  productives  que  consiiluent  les 
fumiers  de  ferme. 

Je  demande  a  l'Académie  la  permission  d'entrer  à  cet 
égard  dans  de  très-courts  développements.  En  apparence, 
c'est  une  digression  ;  mais  en  réalité,  ce  que  je  vais  dire  se 
rattache  au  sujet  que  je  traite,  puisqu'il  s'agit  de  prouver 
que  cette  septiciculture,  analhénialisée  par  M.  Chassaignac, 
peut  servir  à  la  solution  d*une  question  d'une  très-grande 
utilité  pratique. 

Les  fumiers  provenant  des  animaux  affectés  de  la  peste 
bovine  sont  chargés,  quand  ils  sont  récents,  d'une  quantité 
énorme  de  matières  contagieuses,  et  peuvent  servir  de  véhi- 
culas à  la  contagion  quand  on  les  transporte,  dans  cet  état, 
des  fermes  dans  les  champs.  Comment  les  désinfecter  pour 
les  rendre  inoffensifs?  Qu'en  faire,  où  les  mettre?  Quatid 
leur  usage  peut-il  être  permis,  sans  qu'on  ait  à  craindre  que 
a  peste  ne  ressuscite  de  leur  profondeur? 

Très-graves  questions  que  celles-là,  dont  les  administra- 
tions publiques  de  tous  les  temps  se  sont  montrées  sou- 
cieuses. La  plupart  des  règlements  de  police  sanitaire 
prescrivent  la  destruction  des  fumiers  par  la  chaux  vive, 
ou  leur  destruction  par  le  feu,  ou  leur  enfouissement.  El 
d'une  manière  ou  d'une  autre,  leur  valeur  est  détruite  ou 
altérée. 

Cette  question  me  fut  soumise  par  l'administration  de 
Tagricullureen  1871,  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  si  l'on  pou- 
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vait  laisser  les  adjudicataires  des  fumiers  de  la  Villette  libres 
d'en  disposer  et  de  les  transporter  dans  les  fermes  du  dépar- 
tement et  de  celui  de  Seine-et-Oise.  Ces  fumiers  provenaient, 
pour  une  grande  partie,  des  animaux  de  ravitaillement  qui 
araieiit  été  frappés  de  la  pe^te  bovine  immédiatement  après 
leur  entrée  dans  Paris.  Ils  formaient  une  vraie  montagne. 
Qiren  faire?  Fallait-il  les  détruire?  Mais  comment?  Je  pen- 
sais que  les  fumiers  devaient  renfermer  en  eux  les  conditions 
de  leur  propre  assainissement,  au  point  de  vue  de  la  viru* 
lence  des  matières  animales  qui  entraient  dans  leur  compo- 
sition; et  que  ces  conditions  résidaient  dans  le  fover  de 
chaleur  qu'ils  recelaient  en  eux,  —  chaleur  qui  peut  s'élever 
à  50  degrés  et  même  au  delà,  —  et  dans  les  mouvements 
encore,  dans  une  certaine  mesure,  mystérieux  de  fermenta- 
tion dont  ils  étaient  le  siège.  A  priori  j'admis  que,  sous  l'in- 
fluence de  cette  chaleur  continue  et  des  fermentations  inté- 
rieures du   fumier,  les  matières  animales  devaient  perdre 
leur  activité  virulente  et  subir  des  transformations  qui  les 
rendaient  inoffen^ives.  C'est  dans  ce  sens  que  j'osai  rédiger 
mou  rapport  ;  seulement  ne  sachant  au  bout  de  combien  de 
temps  ce  résultat  pouvait  être  produit,  je  conseillai  de  laisser 
les  las  fermenter  sur  place  à  la  Villette,  avant  que  leur  enlè- 
vement fût  autorisé.  C'est  dans  ce  sens  aussi  que  Tadministra- 
tion  de  la  police  formula  ses  prescriptions,  et  je  sais,  car  une 
enquête  a  été  laite  sur  ce  point,  que  le  transport  des  fumiers 
fait  dans  ces  conditions  n'a  donné  lieu  nulle  part  à  des  acci« 
dents  de  peste  bovine. 

Fort  de  cette  expérience,  j*en  fis  part  à  la  conférence  sani- 
taire internationale  de  Vienne,  au  mois  de  mars  dernier,  et 
j'essayai  de  prouver  que  le  meilleur  moyen  d'assainir  les 
fumiers  était  de  les  laisser  fermenter;  que  d'eux-mêmes,  ils 
dtîvenaieiit  inotrensifs,  au  bout  d'un  temps  qui  restait  à  dé- 
terminer. L'idée  était  trop  simple  sans  doute  pour  être  admise 
d'emblée;  elle  avilit  le  tort  aussi  d*étre  française,  et  les  Alle- 
mands, en  majorité  dans  le  conseil,  ne  pouvaient  sans  doute 
s'humilier  jusqu'à  l'accepter.  Toujours  est-il  qu*on  n'en  tint 
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aucun  compte,  et  la  conférence  crut  devoir  rester  dans  les» 
vieux  errements  de  désinfection  des  fumiers  par  la  cliaux, 
et  de  leur  transport  immédiat  vers  les  champs  alors  qu'ils 
sont  en  pleine  activité  virulente. 

Je  cherchais  à  résoudre  expérimentalement  la  question  de 
savoir  dans  quelle  période  de  temps  l'activité  virulente 
s'éteint  dans  les  fumiers,  sous  l'influence  de  leur  chaleur 
intérieure  et  de  leur  fermentation,  lorsque  la  septicicuUure» 
pour  me  servir  de  l'expression  ironique  de  M.  Chassaignac, 
vint  m'en  fournir  les  moyen*. 

L'inoculation  du  sang  d'un  lapin  septicémique  est  presque 
toujours  mortelle  pour  le  lapin.  Combien  de  temps,  après  son 
enfouissement  dans  le  fumier,  un  cadavre  septicémique, 
éprouvé  par  une  première  inoculation,  conserve-til  cette 
propriété?  C'est  ce  que  l'expérience  peut  nous  dire;  et  ainsi 
se  trouve  à  notre  disposition  le  moyen  de  juger  pendant  com- 
bien de  temps  un  fumier  rempli  de  matières  contagieuses 
peut  rester  dangereux,  car,  en  définitive,  l'aclivité  conta- 
gieuse se  détruit  lorsque  la  matière  organique  à  laquelle  elle 
est  inhérente  a  subi  des  transformations  par  l'action  continue 
de  la  chaleur  et  des  fermentations  auxquelles  elle  est  exposée. 
11  me  parait  inutile  d'entrer  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands 
développements;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'en  moins  de  dix 
jours  le  cadavre  tout  entier  d'un  lapin,  revêtu  de  sa  peau, 
est  réduit  en  quelque  chose  «  qui  n'a  plus  de  nom  dans 
aucune  langue  » ,  si  l'on  peut,  à  propos  d'un  pareil  sujet, 
emprunter  le  langage  de  Bossuet.  La  peau  est  réduite  en 
lambeaux,  les  chairs  sont  cuites,  les  os  dépouillés,  les 
organes  intérieurs  ont  disparu. 

Au  bout  de  la  même  période  de  temps  je  n'ai  pu  retrouver, 
du  cœur  d'un  cheval  septicémique,  que  les  grosses  artères. 
La  rate  du  même  animal,  très -volumineuse  au  moment  de 
l'enfouissement,  était  réduite  à  son  canevas  fibreux  auquel 
adhéraient  quelques  plaques  desséchées. 

Mais  je  m'arrête  sur  ce  point  ;  ce  que  je  viens  de  dire  suftit 
pour  prouver  que,  même  au  point  de  vue  pratique,  on  peut 
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linerparli  de  la  septiciculture  et  la  faire  concourir  à  la  solu- 
tion des  plus  importantes  questions. 

Mais»  dit  M.  Cbassaignac»  vous  fournissez  des  armes  à  la 
doctrine  homoBopatbique.  Quand  cela  serait?  Si  lesespé- 
rienoes  de  M.  Davaine  conduisaient  forcément  à  cette  oon* 
séquence  que  cette  doctrine  n'est  pas  insensée^  comme  je  le 
crois  pour  ma  part  ;  qu'au  contraire,  rexpérimentation  pby. 
siologique  la  justifie  et  lui  donne  une  base  solide;  qu'aurions-  , 
Dous  à  faire?  Confesser  notre  erreur  k  Tendroit  de  cette  doc- 
trine et  proclamer  bien  baot  que,  loin  d'être  ce  que  nous 
croyons,  la  doctrine  bomœopatbique  est,  au  contraire,  une 
émanation  merveilleuse  de  la  plus' saine  raison.  Mats  où 
M.  Chassaignac  a-t-ii  tu  que  les  expériences  de  H.  Davaine 
?enaieut  à  l'appui  de  cette  doctrine  trop  fameuse?  Est*oe 
qu'il  y  a  la  moindre  analogie  k  établir  entre  des  substances 
inertes,  minérales  ou  végétales,  administrées  k  des  dosas 
infinitésimales,  et  l'inoculation  des  cellules,  ou  si  Ton  aime 
mieux  des  spores  vivantes  des  matières  contagieuses  qui 
trouvent,  au  lieu  où  on  les  place,  toutes  les  conditions  de  leur 
maltiplication  rapide  et  infinie.  Dernièrement,  k  l'Académie 
des  sciences,  dans  la  grande  discussion  actuellement  peo- 
dante  k  laquelle  la  question  des  fermentations  donne  lieu, 
M.  Pasteur,  voulant  donner  une  idée  de  la  rapidité  avec 
laquelle  se  reproduisait  le  mycoderme  de  la  fermentation 
alcoolique,  je  crois,  disait  que  si  Ton  répandait  une  nappe 
de  liquide  fermentescible  dans  toute  l'étendue  de  la  salle  de 
rinstitut,  il  se  faisait  fort  de  faire  recouvrir  cette  nappe,  en 
moins  de  vingt-quatre  heures»  d'une  couche  mycodermique 
par  un  semis  de  quelques  cellules,  tant  elles  sont  promptes 
à  répulluler  quand  elles  se  trouvent  dans  un  milieu  favo» 
rable  aux  manifestations  de  leur  activité.  Voilk  comment  se 
comportent  aussi  lés  ferments  de  la  contagion.  En  très-peu 
de  temps  l'unité  devient  la  myriade.  Mais  jetez  un  grain  de 
sel  danslauappe  d'eau  de  H.  Pasteur,  et  le  grain  y  restera  k 
réut  d'unité,  perdu  et  disparaissant  dans  l'immensité  du 
liquide  sans  qu'on  puisse  l'y  retrouver.  De  même  pour  les 
2*  aiats.  t.  h.  n*  3  7 
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millionièmes  OU  les  billionièmes  de  doses  de  médicaments 
horoœopalhiques.  S'il  en  était  autrement,  s!  ces  médicaments 
se  comportaient  comme  les  ferments,  mais  nous  pourrions 
transformer  en  autant  de  pactoles  les  torrents  circulatoires 
de  nos  bœufs  et  de  nos  chevaux  ;  il  sufDrait  de  leur  admi- 
nistrer des  billionièmes  de  grammes  de  sels  d*or  ou  d'argent 
pour  que,  grâce  à  la  prolifération  de  ces  métaux,  chaque 
bœuf  homœopathisé  nous  en  fournît  des  kilos.  L-assimilation 
qu'a  faite  M.  Chassaignac  n*adono  rien  qui  la  justifie.  Je  crois 
bien  qu*il  s'en  est  aperçu,  mais  trop  tard,  en  relisant  les 
épreuves  de  sou  discours,  car  H  fait  la  réflexion  dans  une 
toute  petite  note,  mise  en  renvoi  au  bas  de  la  dernière  page, 
«  qu'il  est  à  noter  qu'il  s'agit  d'un  poison  qui  n'est  ni 
gazéifiable,  ni  composé  d'organismes  vivants  ».  Hais  là  est 
Terreur  de  H.  Chassaignac.  H.   Davaine  a  signalé,  avec 
MM.  Coze  et  Pellz,  l'existence  dans  les  matières  inoculéesde 
la  septicémie  de  corpuscules  figurés,  en  qui  réside,  suivant 
toutes  les  probabilités,  l'activité  virulente^  ou,  autrement  dit, 
toutes  les  conditions  de  la  fépuUulation,  car  ces  phénomènes 
sont  connexes,  et  c'est  justement  parce  que  les  liquides 
inoculés  contiennent  des  organismes  vivants  que  l'activité 
iuhérente  aux  matières  inoculables,  même  dans  un  état  d'ex- 
trême dilution,  est  moins  mystérieuse.  M.  Chassaignac  s'est 
moquéspirituellementdeM.  Davaine,  portant  au  flanc  son  tril- 
Umième  comme  un  lethalis  arundo^  et  en  conservant  le  stig- 
mate inefiaçable  quoi  qu'il  veuille  faire  à  l'avenir  pour  s'en 
détacher.  Mais  en  pareille  matière  un  trait  d'esprit  n'est  pas 
un  argument  suffisant.  Il  aurait  fallu  expérimenter  pour 
savoir  si  ce  que  H.  Davaine  a  avancé  était  ou  non  erroné. 
C^eat  ce  qu'a  fait  M.  Vulpian  qui,  lui  aussi,  paraissait  incré- 
dule au  moment  des  premières  communications  de  H.  Da- 
vaine, car  il  lui  a  demandé  si  une  goutte  dé  sang  septicémique 
versé  dans  un  des  bassins  du  Luxembourg  transmettrait  son 
activité  virulente  à  la  masse  d'eau  du  bassin.  M.  Vulpian  a 
expérimenté,  et  il  résulte  des  communications  qu'il  a  teite.s 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie,  qu'entre  ses  mains  le» 
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diloUoiis  septioémiques   au  mîllionièine  S6  sont  montrées 

letives  «xMnme  entre  les  maios  deBI.  Da vaine.  M.  Vulpian  n*a 

pis  seolemenl  reconnu  expérimentalement  ractivité  de  la 

dîlolioo  à  ce  degré;  Texamen  microscopiqae  lui  a  fait  voir^ 

dans  ees  dilutUMis,  les  corpuscules  animés,  les  organùmes 

twols,  d*où  procède  Tactivité  virulente.  Il  est  vrai  qu'au 

delà  du  millionième  les  expériences  delU.  Vulpian  sont  restées 

iMéfi&Yes.  Mais  csela  ne  prouve  pas  encore  que  M.  Davaiiie 

s  est  trompé;  cela  prouve  seulement  que  M.  Vulpian  ne  s'est 

pas  encore  trouvé  dao3  les  conditions  expérimentales  où 

IL  Damne  a  réussi  à  se  placer. 

Vaînteiiant,  messieurs,  je  vais  vous  rendre  compte  de 
«piques  expériences  que  j'ai  poursuivies,  en  vue  de  recon- 
ndhe^lesaDg  des  animaux  qui  sont  sous  le  coup  d'une 
déterminée  par  une  infection  putride  possède, 
L  dm  lapin^  une  netivîté  virulente  et  dans  quelle 
meillapofiiède.  J'ai  rédigé.cette  partie  de  ma  commu- 
oieaiion.  mais  je  ne  la  lirai  pas,  aBn  de  ne  pa^  fatiguer 
rJUadéoûe.  Je  vais  nieomteoter  d'en  présenter  la  substance. 
Ceux  que  cette  question  inférasse. pourront  lire,  in  extenso, 
eetle  partie  de  ma  communication  dans  le  Bulletins 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  SEPTICÊMIS, 

i**  siaii.  —  siPTicftMn  du  caival. 

/socHfafûm  au  lapin  et  au  ,chevai.  —  Un  cheval  ayant  éli 
opën  de  la  i^tstration  k  l'école  d'Alfort,  des  accidents  de 
gangrène  septique  survinrent  h  la  suite  de  cette  opération 
et  entraînèrent  la  niort^ 

M.  Colin  voulut  bien  se  charger  de  pratiquer»  pour  moi* 
Tinicclion  du  sang  de  ce  cheval,  mourant  d'une  gangrène  sep- 
tiptt  et,  conséquemmcnt,  d'une  septicémie ^  dans  les  veines 
d*«o  cheval  d'expérience  qui  était  abaudoimé  ppur  cause  de 


M.  Colin  arriva  trop  tard  pour  prendre  du  sang  sur  cet 
4  ni  mal  encore  vivant,  mais  il  put  Texlraire  de  sa  jugulaire 
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alors  qu*tl  était  encore  chaud,  et  injecter  250  à  300  grammes 
dans  la  veiiie  jugulaire  du  cheval  d'expérience. 

Celte  première  injection  resta  sans  résultat  appréciable. 

Aucun  phénomène,  ni  local,  ni  général,  ne  se  produisit. 

Quinze  jours  ou  trois  semaines  après,  M.  Colin  refit,  sur 
le  même  cheval,  avec  le  sang  provenant  de  Tanimal  mort  de 
la  gangrène  septique,  uneinjection  intra-  veineuse  de  20  grani. 
mes  seulement 

Ce  sang  était  alors  dans  un  état  de  putréfaction  avancée, 
et  l'injection  fut  suivie,  probablement  parce  que  des  gouttes» 
du  liquide  putride  s'échappèrent  dans  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur à  la  veine,  d'une  tumeur  gangreneuse  qui  entraîna  la 
mort  dans  un  temps  rapide. 

Ce  cheval  est  doue  mort  lui  aussi  d'une  septicémie. 

Je  ne  considère  pas  si  cette  septicémie  est  la  conséquence 
de  ce  que  le  sang  qui  a  été  inoculé  dans  la  dernière  expé- 
rience provenait  d'un  cheval  septicémique,  ou  bien  si  elle 
a  été  produite  par  l'inoculation  d'un  sang  putride. 

Je  penche  vers  cette  dernière  opinion.  Mais  l'important  à 
retenir,  c'est  que  ce  cheval,  inoculé  pour  la  deuxième  fois, 
est  mort  septicémique^  ou  pour  parler  le  langage  ancien,  est 
mort  d'une  infection  putride,  conséquence  probable  d'une 
tumeur  gangreneuse  qui  s'est  manifestée  au  lieu  où  avait  été 
pratiquée  une  inoculation  avec  du  sang  putride. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'avais  à  ma  disposition  du  sang  prove* 
nant  d'un  cheval  septicémique. 

J'ai  fait  avec  ce  sang  l'essai  de  l'inoculabilité  de  la  septi-^ 
cémie  chevaline^  pour  répondre  au  programme  que  je  m'étais 
tracé  lorsque  j'ai  pris  la  parole  pour  la  première  fois  dans 
cette  discussion. 

!•  Inoculation  de  la  septicémie  chevaline  au  lapin. 

Lapin  n^  1.  —  Une  goutte  du  sang  de  la  septicémie  équine 
a  été  inoculée  sur  la  nuque  avec  la  seringue  Pravaz.  L'ino- 
ôulation  a  été  pratiquée  le  22  novembre  ;  l'anima/  est  mort 
le  25. 


DISCUSSION  SUH   LA   SIPTICÉMIB.  99 

Lapin  Xi''  2.  —  lUéme  expérience  avec  une  goutte.  Aucun 
résultat  immédiat.  Mais  au  bout  de  vingt -cinq  jours  ce  lapin 
est  mort. 

Deux  inoculations  :  deux  morts.  L'une  en  quarante-huit 
heures,  l'autre  au  t)out  de  vingt-cinq  jours. 

Le  sang  de  ces  deux  lapins  a  été  inoculé  :  celui  du  premier 
à  deux  lapins. 

Celui  du  second  à  un  seul. 

Résultats  négatifs. 

Les  trois  animaux  n'ont  rien  ressenti. 

2«  Inoculation  de  la  septicémie  chevaline  au  cheval. 

Cheval n*  1.  —  Morveux,  mais,  à  part  cela,  dans  de  bonnes 
cooditîoDS  de  résistance.  Cheval  énergique  ayant  conservé 
les  apparences  de  la  santé. 

Le  22  novembre  1872,  injection  dans  la  jugulaire  de  80 
gouttes  de  sang  provenant  du  cheval  septicémique  d'Àlfort. 

Cette  injection  resta  absolument  inoffensive.  L'anima) 
conserva  toute  son  énergie;  continuant  à  boire  et  à  manger 
comme  devant. 

On  le  flt  abattre  comme  morveux  le  30  novembre. 

Cheval  n*"  2.  Morveux  également,  mais  de  constitution 
plus  faible. 

inieciîon  de  kO  gouttes  du  même  sang,  et  le  môme  jour, 
dans  la  jugulaire  droite;  on  avait  eu  soin,  avant  de  la  prati- 
quer, de  laver  les  parois  ettérieures  de  la  seringue  qui  venait 
de  servir  à  l'opération  sur  le  premier  cheval. 

Malgré  cette  précaution,  dès  le  lendemain  de  l'injection, 
des  accidents  locaux  survinrent  comme  sur  le  cheval  de 
H.  Colin,  à  Alfort  ;  engorgement  de  la  région  de  la  Jugulaire 
<(ui  marche  avec  une  étonnante  rapidité;  tristesse,  pro- 
stration, perte  absolue  de  l'appétit. 

Mort  le  26  novembre. 

A  rautopsle,  on  constate  une  infiltration  séreuse  sangui- 
no/ente  depuis  la  tète  jusqu'au  ventre;   fétidité  du  liquide 
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infiltré^  bien  que  l'autopsie  ait  été  faite  deux  ou  trois  heures 
seulement  après  la  mort. 

Distension  des  vaisseaux  par  un  sang  noir.  État  sain  de  la 
jugulaire  par  laquelle  l'iujection  a  été  faite. 

Coloration  foncée  des  poumons. 

Taches  hématiques  nombreuses  à  Textérieur  et  à  rinléricur 
du  cœur. 

Sang  diffluent,  d'apparence  poisseuse;  en  un  root,  les 
apparences,  dans  tous  les  tissus,  que  l'on  constate  dans  les 
animaux  morts  du  charbon. 

Cependant  la  rate  n'a  pas  augmenté  de  volume. 

Cheval  n""  3.  — Morveux,  en  bonnes  conditions,  du  reste. 

Injection,  le  22  novembre,  de  ftO  gouttes  du  sang  ayant 
servi  pour  ces  deux  premiers  sujets,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  face  du  côté  droit. 

Le  lendemain  23^  tuméfaction  considérable  au  lieu  de 
l'injection. 

Cette  tuméfaction  fait  des  progrès  et  envahit  toute  la  tête. 

Le  26y  la  tète  est  énormément  tuméfiée;  les  lèvres  forment 
deux  gros  bourrelets,  extrêmement  tendus,  qui  empêchent 
l'occlusion  de  la  bouche  et  laissent  à  nu  les  dents  et  les 
gencives. 

L'œil  du  cAté  droit  est  complètement  fermé  par  TcBdématle 
des  paupières. 

Les  narines,  tuméfiées,  sont  presque  obstruées,  d'où  une 
difficulté  extrême  de  la  respiration. 

Impossibilité  de  la  préhension  des  aliments  et  des  liquides . 

La  mort  étant  imminente,  l'abatage  est  ordonné. 

Même.;  lésions  que  dans  le  sujet  n""  2. 

fnoailations  à  des  lapins  et  à  un  cheval  du  sang  du  cheval  ï\^  2 . 

Le  sang  du  cheval  n""  2,  mort  d'une  injection  septiquo  dans 
la  jugulaire,  fut  inoculé  le  26  novembre,  jour  de  la  mort  : 

!•  A  un  cheval. —  L'inoculation  consista  dans  l'introduc- 
tion, à  l'aide  d'un  bistouri,  de  quelques  gouttes  de  sang 
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dans  le  Ussu  œllalaire  de  rencolure  du  côté  droit.  On  fit 
une  poche  de  3  ou  !i  centimètres  avec  la  lame  du  bUtouri, 
et  celte  lame,  chargée  de  sang  puisé  dans  le  cœur,  fut 
essuyée  dans  la  poche  cdiulaire  creusée  au  préalable. 

Le  samedi,  30  novembre,  cqtte  plaie  était  en  pleine  sup« 
pnratîon.  Aucuns  phénomènes  généraux  ne  s'étaient  mani- 
festés. 
L'animal  fut  abattu  comme  morveux. 
3*  Le  27  novembre,  deux  lapins  étaient  inoculés  avec  deux 
gouttes  chacun  du  même  sang,  celui  du  cheval  n"*  2. 

Sur  l'un  d'eux,  un  petit  abcès  se  développa  au  lieu  de 
rinoculation  ;  sur  l'autre  rien. 
Tous  deux  ont  survécu. 

Résumé  de  cette  première  série.  —  Du  sang  d'un  cheval, 
mort  d'une  inoculation  putride,  et,  conséquemment,  répttié 
sepiieémique^  est  inocule: 
i*  A  deux  lapins. 

Tous  deux  meurent  (deux  jours  et  vingt-cinq  jours). 
Le  sang  de  ces  deux  lapins,  inoculé  à  trois  autres,  reste 
sans  effet. 
2^  A  trois  chevaux. 

Cette  inoculation,  sans  effet  sur  le  premier,  est  suivie  sur  le 
deuxième  d*acci4ents  locaux  et  généraux  mortels,  et  sur  le 
troisiëine  d'accidents  locaux  très-accusés,  qui  auraient  donné 
lieu  à  la  mort  par  asphyxie,  si  i'abatage  ne  fùt  pas  inter- 
venu. 

Le  sang  du  cheval  n*  2  inoculé  à  un  cheval  et  à  deux 
lapins  n'a  donné  lieu  qu'à  des  accidents  locaux  sans  impor* 
tance. 

Conclusion  de  cette  première  série.  —  Il  ressort  de  cette 
première  série  d'expériences,  que  le  sang  d'un  cheval  mort 
d'une  septicémie  expérimentale  possède  une  certaine  activité 
wrulenie^  démontrée  par  la  mort  de  deux  lapins  et  d'un 
cheval  auquel  il  a  été  inoculé,  et  par  des  accidents  locaux 
très-accusés  sur  un  second  cheval,  chez  lequel  la  coroplî- 
cation  d'asphyxie  est  intervenue  par  suite  du  siège  de  Fino^ 
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eulation;  ce  qui  a  empêché  de  suivre  les  phénomènes  con- 
sécutifs dans  leur  évolution  simple. 

L'activité  virulente  de  cette  septicémie  chevaline,  démon- 
trée par  quatre  résultats  certains,  a  paru  s'éteindre  sur  les 
sujets  auxquels  cette  septicémie  a  été  communiquée,  puisque 
rinoculation  faite  à  cinq  lapins  et  à  tm  cheval  du  sang  des 
sujets,  lapins  et  cheval  morts  de  l'inoculation  septicémique 
chevaline,  est  restée  sans  eflfets  sur  ces  cinq  sujets. 

Est-ce  un  hasard? 

Est-ce  l'effet  de  l'atténuation  de  l'activité  virulente  de  la 
septicémie,  quand  elle  a  passé  par  l'organisme  du  cheval? 
Ne  sais  I  Question  à  l'étude. 

2«  SERIE.  —  SUR   LA    SEPTICBIIIB  GHBVALINB. 

1*^  Jument  morte  d'une  gangrène  humide  consécutive  à 
la  maladie  que  l'on  appelle  le  javart  tendineux^  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  inflammation  suraiguê  des  grandes 
gatnes  synoviales  de  glissement  des  tendons  à  la  région  mé- 
tacarpienne, avec  complications  d'abcès  diffus  et  de  nécrose 
des  téguments. 

Le  3  décembre  1872,  l'inoculation  du  sang  de  cette  jument 
fut  faite  à  trois  lapins  et  un  cobaye. 

Trois  de  ces  sujets  ont  parfaitement  résisté;  le  quatrième, 
on  lapin,  est  mort  dix-sept  jours  après,  le  20  décembre,  dans 
un  état  d'étisie. 

Est- il  mort  des  suites  de  l'inoculation? 

2*  Cheval  n«  2.  —  J'ai  déterminé  sur  ce  cheval  une  septi- 
cémie expérimentale  de  la  manière  suivante  : 

Je  lui  ai  fait  appliquer  un  séton  sous  le  poitrail,  le  27  dé- 
cembre ;  et,  le  29,  au  moment  où  le  pus  commençait  à  se 
former  et  sortait  bulleux  par  les  oriQces  de  ce  séton,  c'est-à- 
dire  présentait  les  caractères  qui  dénotent,  d'après  M.  Cbau« 
veau,  que  son  activité  pklogogène  est  le  plus  développée, 
j'ai  fait  retirer  la  mèche,  tout  imprégnée  de  ce  pus  en  fer- 
mentation, et  je  l'ai  fait  placer  dans  un  nouveau  trajet,  frayé 
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le  loDg  des  côtes.  Je  réunissais  ainsi  les  conditions  les  meil- 
leares  pour  déterminer^  sous  l'action  violemment  irritante  de 
ce  pus  à  sa  période  initiale,  une  tumeur  phlegmoneuse  des- 
tinée à  devenir  rapidement  gangreneuse  et  putride»  comme 
celles  que  M.  Gbauveau  produit  par  l'injection  directe  de 
ce  pus,  de  première  formation,  dans  le  tissu  cellulaire. 

Le  résultat  a  répondu  à  mon  attente.  L'application  sur  les 
côtes  de  celte  mèche  retirée  du  poitrail,  au  moment  de  la 
formation  du  premier  pus,  a  donné  lieu  au  développement 
d'une  tumeur,  d'abord  chaude,  très-douloureuse,  rapide- 
ment grandissante,  qui  a  envahi  tout  le  côté  sur  lequel  elle 
était  placée,  et  a  gagné  la  région  ventrale,  le  dos,  le  poitrail, 
à  mesure  que,  dans  sa  partie  centrale,  des  phénomènes  évi- 
dents de  putridité  se  manifestaient. 

L'animal  est  mort,  le  2  janvier,  d'une  infection  putride 

L'autopsie  l'a  bien  prouvé. 

A  l'endroit  de  Tapplicatiou  du  séton,  le  tissu  cellulaire 
était  en  plein  pulrilaga 

Partout  le  sang  difQuent  avait  une  apparence  poisseuse. 
Sous  l'endocarde,  ces  fortes  ecchymoses,  larges  et  profondes, 
que  Ton  constate  toujours  dans  les  maladies  putrides  et  aussi 
dans  les  maladies  charbonneuses. 

Rate  plus  volumineuse  que  normalement. 

C'était  là  on  cas  bien  évident  de  septicémie,  conséquence 
d'une  putridité  locale,  expérimentalement  déterminée. 

Le  sang  de  ce  cheval  a  été  inoculé  à  des  chevaux  et  à  des 
lapins. 

a.  Inoculations  au  chevaL 

Cknal  n*  1.  —  Sang  extrait  de  la  jugulaire  au  moment 
de  la  mort.  Quatre  gouttes  sont  mélangées  à  soixante  gouttes 
d'eao,  et  quarante  gouttes  de  ce  mélange  sont  injectées,  avec 
la  seringue  Pravaz,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'encolure 
(3  janTîer)  :  Aucun  phénomène  général  ne  s'est  produit  à  la 
soiCe  de  cette  inoculation. 
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Une  petite  tumeur  s'est  formée  à  Tendroit  de  rinocolation 
et  a  disparu  d'elle-même.  Le  11  janvier,  Tanimal  a  été 
abattu  comme  morveux. 

Cheval  n*  2.  —  Inoculation  avec  du  sang  recueilli  treize 
heures  après  la  mort  sur  le  cheval  septicémique. 

Même  mode  d'inoculation,  même  dose,  même  résultat  ; 
c'est-à-dire  seulement  une  petite  tumeur  qui  s'est  dissoute 
d'elle-même. 

b.  Inoculations  au  lapin. 

Lapin  n""  1.  —  Sang  extrait  de  la  jugulaire  au  moment  de 
la  mort  :  deux  gouttes  d'une  dilution  au  ■^-^. 

Résultat  nul. 

Lapin  n*  2.  — Sang  extrait  du  cadavre  du  cheval  septicé- 
mique treize  heures  après  la  mort  :  deux  gouttes  d'une  dilu- 
tion au  -^^  (le  5  janvier).  —  Mort  le  7  janvier.  Un  domes- 
tique trop  soigneux  a  jeté  le  cadavre  aux  ordures,  avant 
qu'on  ait  pu  l'examiner. 

iMpin  n®  3.  —  Inoculé  le  8  janvier  avec  trois  gouttes 
d'une  dilution  de  quatre  gouttes  de  sang  dans  quatre-vingts 
gouttes  d'eau. 

Mort  le  10  janvier. 

iMpin  n"*  U.  —  Même  expérience  sans  résultat. 

Le  sang  du  lapin  n*  3^  mort  de  l'inoculation  septicémique, 
inoculé  à  un  autre  lapin,  n'a  rien  produit  jusqu'aujourd'hui. 

Résumé  de  la  deuxième  série.  — Le  sang  de  deux  chevaux 
morts  d'infection  putride,  et  conséquemment  réputés  septi<> 
cémiques,  a  été  inoculé  à  six  lapins,  un  cobaye  et  deux 
chevaux. 

Sur  les  six  lapins,  trois  sont  morts,  —  deux  manifeste- 
ment des  suites  de  l'inoculation,  —  le  troisième  douteux. 

Aucun  eflfet  sur  le  cobaye  et  les  trois  autres  lapins. 

Sur  les  deux  chevaux,  accidents  locaux  éphémères. 

Le  sang  d'un  des  lapins  morts,  inoculé  à  un  autre,  n'a 
rien  produit. 

Conclusion  de  cette  deuxième  série.  —  Ce  qui  ressort  de 
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ûelte  deuxième  série  comme  de  la  première^  c'esl  que  le 
mng  de  deai  chevaux  morts  de  septicémie  possède  une  cer- 
taine activité  virulente,  puisque  sur  six  lapins  inoculés,  trois 
sont  morts. 

S*il  y  a  quelque  doute  sur  la  cause  de  la  mort  de  l'un, 
pour  deux  il  y  a  certitude. 

L'insuccès  de  la  réinoculation  à  un  autre  du  sang  d'un 
lapin  mort  inoculé  de  la  septicémie  chevaline,  semble  im- 
pliquer, comme  dans  la  première  série,  la  diminution  de 
Tactivité  virulente  de  cette  septicémie  comparée  à  celle  du 
lapin. 

5*  SÉâlI.  —  SIPTICÉMIB  HUMAINI. 

JV.  le  docteur  Lancereaux  étant  un  jour  chez  moi,  en  visite 
de  candidature,  je  fus  conduit  à  lui  parler  de  septicémie 
en  parcourant  \ exposé  de  ses  titres,  et  je  lui  fis  part  de  l'in- 
teotion  que  je  poursuivais  de  soumettre  à  Tépricuve  de  l'ino- 
cnlalion.  sur  le  lapin,  le  sang  des  sujets,  hommes  ou  ani- 
maux, que  l'on  pourrait  considérer  connue  septioémiques, 
d'après  la  nature  de  leur  maladie. 

M.  Lancereaux  me  dit  alors  qu'il  y  avait  justement  dans 
son  service  un  homme  qui  venait  de  mourir  des  suites  d'une 
gangrène  pulmonaire,  et  nous  convînmes  ensemble  qae 
nous  ferions  des  expériences  d'inoculation  du  sang  de  cet 
bomroe,  diacun  de  notre  cdté. 

Le  35  novembre,  je  fis  inoculer  deux  lapins  par  injection 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  nuque,  avec  une  goutte  de  ce 
sang  que  M.  Lancereaux  avait  mis  à  ma  disposition. 

L'an  de  ces  lapins  mourut  le  lendemain;  l'autre  résista. 

Le  sang  du  premier,  inoculé  à  un  autre  lapin,  resta  sans 
effet. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  avec  le  sang  de  même  prove- 
nance que  H.  Davaine  a  pratiqué,  de  concert  avec  M.  le 
docteur  Lancereaux,  les  inoculations  réussies  sur  trois  lapins, 
dont  il  vous  a  rendu  compte  dans  la  séance  du  24  décembre. 
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Les  trois  lapins  inoculés  avec  ce  sang  par  M.  Davaine 
sont  morts,  tandis  que  sur  les  deux  sujets  auxquels  j'ai  Fait 
inoculer  le  même  liquide,  un  seul  a  péri. 

Ce  qu'il  y  a  de  différent  dans  ces  résultats  dépend  peut- 
être  de  la  différence  des  procédés. 

D'après  M.  Davaine,  le  sang  dilué  est  plus  sûr  dans  ses 
effets  que  le  sang  inoculé  en  nature. 

Maintenant  je  vais  rendre  compte  à  l'Académie  des  résul- 
tats d'expériences  faites  sur  la  septicémie  par  M.  Camille 
Leblanc,  qui  porte  dignement  le  nom  de  son  père,  et  veut, 
comme  lui,  concourir  par  tous  les  moyens  dont  il  dispose  à 
l'étude  et  à  l'éclaircissement  des  problèmes  scientifiques. 

Voici  le  résumé  des  notes  que  M.  C.  Leblanc  a  bien 
voulu  me  communiquer  : 

V  Inoculations  de  matières  putrides  de  différentes  provenances 
au  lapin  et  au  chien. 

A.  Sang  putride  provenant  d'un  chien  mort  d'un  ictère 
grave. 

Lapin  n'  1.  —  Inoculé  le  30  octobre;  mort  cinquante- 
trois  heures  après. 
Lapin  n<»  2.  —  Même  inoculation.  Résultat  nul. 

B.  Pus  putride,  provenant  de  la  matrice  d'une  vache 
morte  d'une  roétrile  purulente. 

Lapin  n"*  3.  —  Mort  dans  l'étisie  au  bout  de  seize  jours. 

Chien  n*  1.  —  Griffon  de  11  kilos.  Injection  de  1  gramme 
de  ce  pus  dans  la  jugulaire.  Aucun  symptôme  de  septicémie. 
L'animal  était  épileptique.  Les  accès  d'épilepsie  ont  aug- 
menté. 

C  Sang  de  bœuf  putréfié. 

Lapin  n*  U.  — Inoculation  avec  cinq  gouttes;  mort  en 
quarante-quatre  heures. 

Lapin  n*"  5.  —  Inoculation  avec  six  gouttes  ;  mort  en  dix- 
sept  heures. 

'  Chienne  n*"  2.  —  Braque,  Agée,  mais  bien  portante,  du 
poids  de  16  ki!)»s. 
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Injection  de  3  grammes  de  ce  sang  putride  dans  la  ja^ 
gnlaire. 

Quelques  symptdmes  :  tristesse,  perte  de  l'appélit,  fièYre. 
—  L'animal  était  guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

2*  Inoculatians  au  chien  de  la  septicémie  du  lapin. 

Cfnen  n*  1'.  — Terrier,  14  kilos,  bon  état  de  santé. 

Le  9  novembre,  injection  dans  la  jugulaire  de  cinq  gouttes 
de  sang  puisé  dans  le  cœur  du  lapin  n*  à,  de  la  série  précé-^ 
dente,  inoculé  avec  du  sang  de  bœuf  putréfié  et  mort  en 
quarante-quatre  heures. 

Le  10  novembre  :  vomissements;  refus  de  toute  nourri- 
ture, tristesse,  marche  pénible. 

Du  10  au  i5,  l'état  maladif  persista;  les  vomissements 
avaient  cessé,  mais  Tanimal  refusait  toujours  de  manger. 
L'animal  se  tenait  difficilement  sur  deux  membres  :  Tanté- 
rieor  gauche  et  le  postérieur  droit 

Mort  le  15  au  matin,  soit  au  bout  de  cinq  jours  et  demi. 

Autopsie.  —  Cœur  gonflé  de  sang  noir  coagulé.  Veines 
cave  et  porte  distendues.  —  Foie  noir  et  congestionné;  rate 
tuméfiée;  ecchymose  profonde  du  rein  droit.  —  Liquide 
mocoso- sanguinolent  dans  Testomac  et  l'intestin  grêle.  ^ 
Muqueuse  rouge,  arborisée,  parsemée  de  plaques  ecchy- 
motiqocs.  —  Nulle  part  d'ulcérations.  —  Même  état  con- 
gestionnel  du  gros  intestin.  —  Membranes  synoviales  des 
membres  douloureux  congestionnées. 

CAien  n*  2'.  —  Màtiné-grifibn,  12  kilos.  Injection  dans  la 
jugulaire  de  quatre  gouttes  du  sang  du  lapin  n°  /i,  de  l'expé- 
rience précédente.  —  9  novembre.  —  Le  10  et  le  11,  sym-> 
pt6mes  de  tristesse,  perte  de  l'appétit  ;  peu  à  peu  disparition 
de  ces  symptômes  et  retour  complet  à  la  santé  le  25  no- 
vembre. 

CUen  n*  5'.  —  Chienne  épagneule,  U  ans,  15  kilos.  Injeo* 
tion  k  15  novembre  dans  le  cœur  de  douze  gouttes  de  sang 
recueilli  dans  le  cœur  du  lapin  n®  5,  mort  en  seize  heoreSi 
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des  suites  de  l'inoculation  de  sang  de  bœuf  putréfié.  Tris* 
tesse,  douleurs  articulaires,  avec  conservation  d'un  peu 
d'appétit. 

Le  25  novembre,  cette  béte  vivait  encore,  mais  on  ne 
pouvait  prévoir  si  elle  résisterait  à  Tinoculation. 

3*  Inoculations  de  la  septicémie  du  chien  au  lapin  et  au  chien. 

Lapin  n<^  6.  —  Injection  sous-cutanée,  le  16  novembre,  de 
cinq  gouttes  de  sang»  extrait  du  eanir  da  chien  n""  1^  mort 
deseptfcéiie  à  la  aufte  d^niie  injection  dans  la  jugulaire  de 

cinq  gouttes  de  sang  d'un  lapin  septîcémique. 

Mort  de  ce  lapin  le  lendemain. 

Caillots  noirs  dans  le  cœur.  Aucune  lésion  de  l'inkestiu  ni 
du  cœur. 

Chien  iv*  U\  —  Terrier,  10  kilos,  âgé  de  deux  ans.  Injec- 
tion dans  la  jugulaire  de  quatre  gouttes  de  sang  provenant 
du  chien  n^  V,  mort  de  septicémie. 

Quelques  symptômes  de  malaise  général,  qui  disparaissent 
en  quarante-huit  heures. 

Chien  n*  5'.  —  Griffon,  5  kilos.  Injection  de  trois  gouttes 
du  sang  du  chien  septicémique.  Mêmes  résultats  que  pour 
le  n'*  U  précédent. 

Chien  n°  6'.  —  Chien  griffon,  dix  hiois,  5  kilos.  Injection 
dans  la  jugulaire  de  dix  gouttes  du  sang  du  lapin  septicé- 
mique n^  6  ;  mort  de  la  septicémie  du  chien  n°  1'. 

Quelques  symptômes  de  malaise  qui  disparaissent  en  qua- 
rante-huit heures. 

Résumé.  —  1°  L'inoculation  de  matières  putrides  de  diffé- 
rentes provenances,  pratiquée  sur  cinq  lapins  et  deux  chiens, 
Tait  périr  quatre  lapins  ;  produit  quelques  symptômes  mala- 
difs sur  un  chien  ;  reste  sans  effet  sur  les  deux  autres  sujets. 

2®  L'inoculation  de  la  septicémie  du  lapin,  pratiquée  sur 
trois  chiens^  détermine  la  mort  de  l'un  ;  une  maladie  grave 
sur  un  deuxième,  et  quelques  symptômes  généraux  passa- 
gers sur  le  troisième* 
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3'  L'inoculation  de  la  septicémie  du  chien^  pratiquée  sur 
m  lapin  et  trois  chiena,  détermine  la  mort  du  lapin  et  quel- 
ques symptômes  très-passagers  sur  les  trois  chiens. 

Le  fait  principal  et  bien  essentiel,  an  point  de  vue  de  la  pa- 
thologie humaine,  qui  ressort  des  expériences  de  M.  Leblanc, 
dont  je  viens  de  présenter  le  résumé,  c'est  que  si  le  chien 
est  plus  réfractaire  que  le  lapin  aux  inoculations  septicémi- 
qoes,  cependant  il  n'est  pas  invulnérable,  tant  s'en  faut, 
puisque  sur  trois  chiens  inoculés  avec  le  sang  du  lapin  s^p- 
tîcémiqoe^  l'un  est  mort,  l'autre  a  contracté  une  maladie 
très-grave  dont  il  est  peut-être  mort. 
Sur  le  troisième,  l'inoculation  a  produit  peu  d'effets.  ^ 
Je  sais  de  M.  Tillaux  que  Tun  des  chiens  auxquels  il  a 
inoculé  la  septicémie  du  lapin  a  aussi  succombé. 

En  résultat  dernier,  deux  faits  principaux  reasoitenl  de 
ces  premières  expériences  :  c'est,  d'une  part,  rinocnlabililé 
au  cbien  de  la  septicémie  du  lapin;  et, de  Tautre,  un  corn- 
ineooement  de  démonstratioD  qm  ce  n*est  pas  seulement 
chei  le  lapin  que  l'infectioD  petrkte  se  traduirait  par  l'acti- 
vité virulente  du  sang.  • 
l  Et  nunc  erudimmif  dfrai-je,  en  terminant,  à  ceux  qui 
nient  la  septieteie  F 

—  A  quatre  heures  et  demie,  rAcadéniie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  H.  Gi- 
raldèssur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Traité  det  maladies  du  cœur^  par  M.  A.  Friedrdch;  traduit  de  l'alle- 
mand  par  UBI.  les  docteurs  Lorber  et  Doyen. 

De  quelques  anomalies  de  la  Tariole  obsenrées  &  Lyon  pendant  Tépidémie 
de  1870-1871,  par  Bl.  le  docteur  Mayet. 

Ophtlialmie  d* Algérie,  par  M.  le  docteur  Cuignet,  médecin-major  de 
l'«  classe,  V  et  2*  parties. 

Album  illustré  représentant  la  topographie  névro-musculaire  ou  les 
points  d'élection  pour  la  pratique  de  la  thérapie  galvaoo-faradique,  par 
M.  le  docteur  César  BmnelU. 

BuUelîo  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  des  séances  rédigé  par  M.  Barrai,  3*  série,  t.  VII. 

Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  3<^  série,  t.  VI, 
n.  9. 


Le  Seerétatre  perpétuel  par  tnténmy 
J.    BtCLAED. 
VÉdtieur,  G.  Massov. 

rAtlB.  —    IHPMMnil  DR  B.  MAnOlKT,    «US  MMUIOII,  S 
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PRftSIDINGB  DR  M.   DBPADL, 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  offleielle.  —  Correspondapce  manuscrite  : 
MM.  E.  Biechy,  Tanm-Dnpalles^  Blanchard,  —  Présentation  d'ou- 
frafea  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  DepauU  Larrey,  Pidouœ,  Chatki. 
—  Élections  :  M.  Voillemier.  —  Discours  de  M.  Bouisson  à  TAssemblée 
nalioDale.  —  Rapports  :  M.  E,  Caventou.  —  Discussion  sur  la  septicé- 
mie :  M.  DatHtme.  —  OuTrayes  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim  procède  au  dépouil- 
iefflent  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofllelelle. 

H.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  prie  TAca- 
demie  de  vouloir  bien  lui  adresser  dans  le  plus  bref  délai 
les  rapports  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux :  i*  sur  une  méthode  de  traitement  proposée  par  le 
sieur  BiDOT  pour  la  guérison  de  la  variole  ;  1^  sur  une  pré- 
paration à  laquelle  le  sieur  Perriir  attribue  la  propriété  de 
guérir  un  certain  nombre  de  maladies.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CUarresiiondanee  mannserlte. 

I.  M.  le  docteur  E.  Biecbt  (de  Vesoul]  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  considérer  comme  non  avenu  le  pli  cacheté 
«pi'ii  lot  a  adressé  dans  la  séance  du  23  décembre  1872. 

II.  L'Académie  reçoit  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Hap- 
pons entre  les  observations  ozonométriques  et  la  mortalité  de 
Parité  par  H.  le  docteur  0.  Tanin-Dbspallbs.  {Commissaires  : 
MM.  ilérard  et  Regnauld.) 

2*  8ÉB1B.  T.  u.  N«  tx.  8 
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III.  M.  le  docteur  Blanchard  adresse  à  TAcadémie  un 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  compliquées 
d'hémorrhagies  graves  et  de  dysenteries.  (Commission  des 
épidémies.) 

IV.  L'Académie  reçoit  le  rapport  du  conseil  d'hygiène  et 
de  salubrité  de  Poitiers  (séance  du  8  janvier  1873). 


l*l*ésentalloii   d'ouTraipes   itiannscrlta 
et  Imprimés. 

I.  M.  Dbpaul  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
Tauteur,  H.  Ed.  Langlebert,  un  ouvrage  intitulé  :  La  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  le  mariage. 

II.  AI.  LAaHBYpréseule,  delapartdeM.  ledocteurR.  Mar- 
jolin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux^  une  brochure  inti- 
tulée :  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  nouvelle  loi  relative 
au  travail  des  enfants  dans  les  manufactures. 

L'auteur  démontra  l'importance  de  n'admettre  les  enfants 
qu'à  douze  ans  révolus  dans  les  manufactures  ou  ateliers, 
et  l'avantage  de  cette  mesure,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  l'hygiène^  mais  encore  au  point  de  vue  de  r.es  établisr 
sements  eux-mêmes. 

Il  signale  les  dangers  de  l'ivrognerie  précoce  et  l'usage  du 
tabac,  proscrit  par  H.  Chaix,  qui  a  pourvu  en  même  temps 
les  manufactures  de  cantines  où  les  enfants  trouvent  une 
nourriture  saine  et  économique. 

Il  révèle  aussi  la  situation  déplorable  de  ceux  qui  vivent 
au  milieu  de  certaines  industries  nuisibles,  telles  que  les 
cabarets  et  autres  lieux. 

M.  Marjolin  appelle  enfin  l'attention  de  l'Académie,  eu 
égard  à  la  présentation  actuelle  de  la  loi,  sur  l'urgente  né- 
cessité d'interdire  formellement  la  fabrication  et  la  vente 
des  allumettes  dites  chimiques  ou  au  phosphore-blanc. 
Nous  n'avons,  ajoute  M.  Larrey»  qu'à  parcourir  la  bro- 
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chore  de. M.  Marjolio,  pour  voir  le  nombre  considérable 
d'enfiots  admis  à  son  hôpital  avec  des  brûlures,  souvent 
mortelles,  dues  à  celte  seule  cause. 

Et  c'est  aussi  aux  allumettes  chimiques  qu'il  faut  attribuer 
souvent  des  incendies  et  des  empoisonnements,  comme  l'an- 
DODoe  chaque  jour  la  lecture  des  journaux,  comme  le  dé- 
mootre  surtout,  depuis  longtemps,  Tautorité  de  la  science 
méconoue  pa  la  routine  de  l'ignorance. 

III.  M.  PiDODX  offre  en  son  nom  à  l'Académie  ses  Èivuié 
générales  et  pratiques  sur  laphthisie. 

IV.  M.  Cbatin  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  intitulé  : 
Ètadt  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d'Europe  et 
d'AmériqtÊe^  par  M .  le  docteur  Verwaert. 

i:ieetloii«. 

L'Académie  procède,  par  voie  do  scrutin  et  par  nppel 
nominal,  k  Télection  d'un  membre  titulaire  pour  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.- 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  T  Académie  : 

En  première  ligne,  H.  Voillemier. 

Eu  deuxième  ligne,  M.  Trélat. 

¥Jn  trobième  ligne,  H.  Maurice  Perrin. 

En  quatrième  ligne,  M.  Léon  Le  Fort. 

En  cinquième  ligne,  M.  Desormeaux. 

En  sixième  ligne,  H.  Guyon. 

An  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  79  et  la  majorité  absolue  de  &0  : 

M.  Voillemier  obtient 29  voix. 

M.  Trélat 23 

M.  Maurice  Perrin \U 

M.  Desormeaux 12 

M.  Guyon.    • ^ 
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Aucun  candidat  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  on 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour^  le  nombre  des  votants  étant  de  79  et  l«i 
majorité  absolue  de  60.: 

H.  Voillemier  obtient 61  voix. 

H.  Tréiat 33 

M.  Maurice  Perrin U 

M.  Desornieaux 1 

En  conséquence,  M.  Voillemier  nst  élu  membre  titulaire 
de  l'Académie  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Sa 
nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  M.  le  président  de 
la  République. 

BIscoars  de  M.  Boiilssoii  à  TAsseiuMée  (1) 
nntlonalc. 

Messieurs,  loin  de  combattre  le  paragraphe  de  l'article  <|ui. 
est  actuellement  en  discussion  et  qui  se  rapporte  à  l'intro- 
duction dans  le  conseil  d'un  membre  des  Facultés  de  méde- 
cine élu  par  ses  collègues,  je  viens  prier  l'Assemblée  de 
compléter  son  intention  et  de  renforcer  au  sein  du  conseil 
la  représentation  médicale,  en  adjoignant  au  professeur  qui 
sera  élu  un  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine, 
élu  également  par  ses  collègues.  (Approbation  sur  plusieurs 
bancs.) 

Dans  l'esprit  de  la  commission  qui  a  rédigé  le  projet  de 
loi  sur  la  réorganisation  du  conseil  supérieur,  la  composition 
de  ce  conseil  représente  un  des  points  de  vue  les  plus  im- 
portants et  qui  prime,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  autres  dis- 
positions de  la  loi.  L'article  1*%  consacré  à  eiprimer  cette 
composition^  est  en  effet  le  plus  étendu,  et  l'on  peut  recon- 
naître que,  par  le  nombre  des  membres  auxquels  on  fait 
appel  et  par  la  variété  des  sources  auxquelles  on  les  em- 
prunte, on  a  voulu  que,  dans  le  sein  de  ce  conseil,  toutes 
les  forces  politiques,  sociales,  religieuses,  administratives  ou 

(1)  Voyez  la  séance  de  l'Académie  du  21  janvier,  page  81. 
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$cientîGques  du  pays  fussent  résumées  et  comme  personni- 
fiées dans  leurs  représentants. 

Telle  était  cependant  la  difficulté  d*une  bonne  répartition, 
que,  sur  l'initiatîTe  môme  des  membres  de  la  commission, 
plusieurs  modifications  se  sont  produites  au  cours  de  la  dis- 
eussioo.  Je  demande  à  n'ajouter  que  quelques  considéra- 
tions pour  prouver  la  nécessité  d'introduire  un  nouveau 
membre  dans  le  sein  du  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique. 

Je  ne  saurais,  messieurs,  revenir  sur  Texamen  des  bases 
de  la  répartition  des  membres  de  ce  conseil  ;  ce  isujet  est 
épuisé.  Il  a  d'ailleurs  été  traité  avec  tant  d'éloquence  et  par 
IL  le  rapporteur  et  par  les  divers  membres  qui  ont  pris  part 
à  la  discussion  générale,  qu'un  nouvel  examen  m'exposerait 
évidemment  à  abuser  des  moments  de  l'Assemblée,  sans 
profit  pour  la  question  elle-même.  Je  veux  seulement  faire 
remarquer  que,  dès  l'abord,  on  n'avait  peut-être  pas  fait  une 
part  assez  large  aux  corps  scientifiques  proprement  dits. 
Dans  cette  séance  même  et  sur  la  proposition  de  l'honorable 
M.  Beulé,  qui  Ta  si  éloquemment  .défendue,  on  vient  de 
rendre  à  l'Institut  l'action  qui  lui  revenait,  en  élevant  à 
dnq  membres,  c'est-à*dire  au  nombre  correspondant  des 
classes  qui  composent  ce  corps  savant,  les  délégués  qui  doi- 
vent faire  partie  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  pu- 
blique. 

Peatêtre  auraiton  pu  emprunter  aux  sociétés  scientifiques 
autres  que  celles  de  la  capitale  un  complément  de  réprésen- 
talioo.  11  ne  faut  pas  dédaigner  toutes  les  lumières  qai  vien- 
nent d'ailleurs  que  de  Paris.  (C'est  vrai  !  c'est  vrai  I) 

Si  c'est  eu  raison  d'un .  principe  que  cette  exclusion  a  été 
dite,  c'est  peut-être  regrettable;  sinon,  je  serais  volontiers 
d'accord  avec  la  commission,  car  on  ne  devait  pas  trop  com- 
pUqoer  le  personnel  déjà  nombreux  du  conseiL  et  cette  coi^ 
sidéralion  imposait  des  réserves. 

Mais  ce  qui  peut,  à  bon  droit,  étonner,  c'est  qu'un  corps 
scientifique  bien  connu,  ayant  son  siège  dans  la  capitale, 
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rendant  des  services  habituels  à  ta  science,  l'Académie  natio- 
nale de  médecine,  n'ait  pas  été  mentionnée  dans  le  projet  de 
loi.  L'Académie  nationale  de  médecine  n'est  pas  une  société 
scientifique  ordinaire,  c'est  un  véritable  institut  médical 
comprenant,  en  sections  distinctes^  toutes  les  branches  de 
la  plus  utile  des  sciences,  de  celle  du  moins  dont  l'acquisi- 
tion est  le  plus  laborieuse  et  dont  la  tradition  engage  le  plus 
la  responsabilité  du  corps  enseignant. 

La  loi  de  1850,  dont  on  veut  remettre  en  vigueur  les 
traits  principaux,  et  la  loi  de  1852,  qui  l'avait  dénaturée  ou 
môme  abolie,  avaient  également  omis  de  comprendre  parmi 
les  membres  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique 
un  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Cette  omission  fut  un  sujet  de  vives  réclamations,  et,  puis- 
que nous  faisons  une  nouvelle  loi,  tâchons  de  la  faire  com- 
l^lète  et  de  n'oublier  aucun  élément  important.  Des  motifs 
nombreux  pourraient  être  invoqués  pour  cette  accession  d'un 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  je  me  bornerai  à  men- 
tionner les  services  que  la  présence  de  ce  membre  pourra 
rendre  au  sein  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique 
et  indiquer  aussi  le  droit  qui  découle  de  la  considération  atta- 
chée au  corps  savant  qui  doit  fournir  ce  membre. 

L'enseignement  de  la  médecine  occui)e  une  place  impor- 
tante, délicate,  difficile  dans  l'instruction  publique.  La  solu- 
tion des  questions  qui  s'y  rapportent  ne  saurait  être  légère- 
ment donnée.  Le  personnel,  le  fonctionnement,  la  multiplicité 
et  le  caractère  des  matières  à  enseigner  dans  une  Faculté  de 
médecine  soulèvent,  en  effet,  des  problèmes  variés  qui  créent 
des  devoirs  à  l'État  et  qui  touchent  à  la  fois  aux  intérêts  de 
la  jeunesse  des  écoles  et  la  société  elle-même. 

L'organisation  de  cette  partie  de  l'enseignement  supérieur 
est  très-compliquée.  Les  Facultés  de  médecine  qui  existent 
actuellement  en  France  sont  au  nombre  de  trois:  ce  sont  les 
Facultés  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Nancy.  Elles  ont  un 
personnel  numérique  de  professeurs  bien  supérieur  à  celui 
des  Facultés  de  théologie,  de  droit,  des  sciences  et  des  lettres. 
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Si  chaque  Faculté  de  médecine  était  pourvue  comme  le  com- 
porte un  système  d'enseignement  bien  établi,  elle  devrait 
posséder  18  à  20  chaires.  Nancy  et  Montpellier  n'ont  pas  leur 
contingent;  il  manque  à  Montpellier  une  chaire  d'anatomie 
pathologique  et  d'histologie  et  une  chaire  d'histoire  de  la 
médecine,  dont  je  ne  manquerai  pas,  en  temps  opportun,  de 
réclamer  la  création. 

Nancy  a  aussi  des  droits  à  faire  prévaloir. 

Quant  à  Paris,  il  s'est  fait  la  part  du  lion  :  Paris  compte 
trente  chaires  dans  sa  Faculté  de  médecine. 

Ce  personnel  général  des  Facultés  s'accroît  d'un  nombre 
égal  d'agrégés,  de  divers  chefs  de  services  pratiques,  de  con- 
servateurs de  collections  et  d'un  personnel  complémentaire 
considérable. 

Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  des  Facultés  celui  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  qui  sont  en  France  au  nombre  de 
trois;  celui  de  vingt-deux  écoles  préparatoires  demédecine, 
nombre  excédant,  il  est  vrai,  et  sur  lequel  il  y  aurait  peut- 
être  des  réductions  convenables  à  faire. 

Avec  un  contingent  aussi  considérable  de  professeurs  et 
démembres  complémentaires  de  l'enseignement  supérieur 
médical,  il  est  évident  que  des  questions  difficiles  sont  pré- 
parées aux  appréciations  du  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique;  on  comprend,  en  particulier,  qu'il  ait  charge  d'ap- 
préder  des  questions  délicates  en  ce  qui  concerne  les  nomi- 
nations, les  mutations,  les  concours^  les  récompenses,  les 
promotions  et  les  retraites. 

D'ailleurs,  le  fonctionnement  des  membres  de  cet  enseigne- 
ment n'est  pas  simple.  Un  professeur  d'une  Faculté  de  mé- 
decine ne  figure  pas  seulement  dans  sa  chaire,  il  lui  faut  des 
instraments  de  démonstration,  un  local  favorable  pour  ses 
travaux  et  ses  recherches.  Il  a  besoin  d'aides  particuliers  et 
înielKgents  pour  les  travaux  scientifiques,  et  d'employés  d'un 
ardre  inférieur  pour  certains  travaux  accessoires.  Sa  mission 
ne  s'exerce  bien  qu'avec  ces  ressources  auxiliaires  et  com- 
pliquées, dont  la  bonne  organisation  est  absolument  néœs- 
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saire  au  succès  de  l'enseignement  médical.  L*édiflce  môme 
qui  reçoit  une  Faculté  de  médecine  n'est  pas  une  enceinte 
nue,  il  ne  se  borne  pas,  comme  les  édifices  consacrés  aux 
Facultés  de  théologie,  des  lettres  et  des  sciences,  à  un  amphi- 
théâtre pour  les  cours,  à  une  bibliothèque  et  à  4in  secrétariat  ; 
il  faut  à  une  Faculté  de  médecine  un  musée,  des  collections 
variées,  un  jardin  botanique  amplement  installé  (pourquoi 
faut-il  encore  ici  que  nous  ayons  des  modèles  à  chercher  à 
l'étranger?)  ;  il  lui  Tant  des  salles  d'anatomie,  des  cabinets  de 
physique,  de  chimie  et  d'histoire  naturelle,  des  écoles  prati- 
ques, des  hôpitaux  surtout  Eh  bien,  messieurs^  avec  un  ma- 
tériel si  considérable,  avec  une  organisation  de  cette  nature, 
qui  a  ses  exigences,  ses  lacunes,  qui  nécessite  fréquemment, 
et  à  mesure  que  la  science  progresse,  des  perfectionnements 
corrélatifs,  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique 
peut  être  opportunément  et  souvent  consulté  par  un  ministre 
qui  s'intéresse  à  tous  les  progrès. 

Déjà,  devant  vous^  a  été  traitée  la  question  du  perfection- 
nement des  études  par  les  laboratoires,  el  hier,  dans  une 
mémorable  séance,  nous  avons  été  heureux  de  prendre  acte 
des  proQfiesses  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
relatives  à  ce  progrès. 

L'enseignement  médical,  indépendamment  de  ces  difli- 
cultés  scientifiques,  soulève  des  difficultés  administratives 
que  le  conseil  supérieur  doit  connaître. 

A  notre  époque,  les  idées  relatives  à  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement, à  tous  les  degrés,  s'affirment,  se  répandent  dans 
noire  pays  et  méritent,  sous  tous  les  rapports,  d'être  favo- 
risées, dans  l'intérêt  des  progrès  de  la  pensée  et  de  la  science  ; 
toutefois,  ce  n'est  qu'une  question  posée,  ce  n'est  pas  encore 
une  question  résolue  :  le  conseil  supérieur  aura  sa  part 
d'études  à  faire  et  son  appréciation  à  apporter  sur  ce  point. 

Pour  moi,  je  suis  partisan  de  la  liberté  de  renseignement, 
parce  que  je  suis  séduit  par  toutes  les  libertés  qui  sont  com- 
patibles avec  l'ordre.  (Très-bien  I  très-bien  I) 

Ce  qui  m'attache  surtout  au  succès  de  .ces  idées  c'est  que 
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la  liberté  de  l'enseignement  supérieur  aura  l'avantage  de 
slinraler  l'État  Ini-mônie  et  de  féconder  ses  effbrU  par  la  con- 
currence. (Marques  d'adhésion.)  L'État  qui  donne  mission 
d'enseigner  ue  peut  abdiquer  devant  les  droits  de  surveillance. 
Or,  messieurs,  il  y  a  des  abus  possibles,  il  peut  y  avoir  sub- 
stitution oa  extension  exagérée  des  sujets  d'enseignement. 
.  La  médecine  surtout,  dans  ses  nombreux  rapports  avec  la 
philosophie,  avec  la  morale,  avec  les  sciences  sociales,  peut 
être  roccasion  d'abus  dont  l'État  ne  doit  pas  se  désintéresser. 
(Très-bien  !  très-bien  !} 

Pensez-vous  que  dansje  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique,  qui  est  le  vrai  tribunal,  le  vrai  juge  de  ces  déroga- 
tions, un  seul  membre  représentant  les  Facultés  serait  sutfi- 
sant,  et  ne  vous  paralt-il  pas  convenable  d'y  introduire  un 
membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine  pour  juger  ces 
difficiles  questions?  (Très-bien  !  très-bien  I) 

Messieuiis,  les  inspecteurs  généraux  sont  ordinairement 
dioisis  dans  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique; 
s'il  n*y  avait  qu'un  seul  représentant  des  Facultés  de  méde- 
cine^ le  choix  serait  forcé.  Or,  on  pourrait,  dans  telle  circon- 
stance, le  regretter,  car  les  doctrines  médicales  des  Facultés 
ne  sont  pas  toutes  identiques;  elles  demandent  à  être  jugées 
avec  indépendance  et  sans  parti  pris.  (Très-bien  !  très-bien  !) 

Il  ne  s'agit  pas  d'ailleurs  seulemekit,  messieurs,  du  person- 
nel ensrignant  et  des  inspecteurs  généraux  de  renseignement 
supérieur,  il  s'agit  des  intérêts  de  la  jeunesse  des  écoles 
qai  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  particulière,  d'une 
sol Hcltade constante,  pour  assurer  la  prospérité  des  études; 
il  s'agit  quelquefois  de  porter  attention  aux  écarts,  aux  en- 
traînements qu'elle  peut  subir.  Ëli  bien,  les  mesures  plus  ou 
moins  sévères,  mais  toujours  paternelles ,  qu'il  s'agit  de 
prendre  incombent,  dans  ce  cas-là,  au  conseil  supérieur  de 
l'instraction  publique,  qui  a  été  si  justement  nommé  par 
M.  te  duc  de  Broglie  le  conseil  de  la  grande  famille  française. 

11  s'agit  enfin,  messieurs,  de  la  société  elle-même,  qui  re- 
cmille  en  dernier  lieu  le  fruit  des  mesures  destinées  à  assurer 
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ces  bonnes  éludes;  car  l'enseignement  médicali  ne  TouMiez 
pas,  aboutit  à  la  délivrance  d'un  dipMme  qui  confère  un 
privilège  professionnel  et  des  droits  dont  l'exercice  n'est  plus 
soumis  ultérieurement  à  un  contrôle  légal,  mais  relève  seu- 
lement de  la  science  et  de  la  conscience. 

Il  me  parait  qiiVn  présence  de  ces  situations  et  de  ces  in- 
térêts, rélément  médical  a  besoin  d'être  complété  dans  le« 
conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique. 

Indépendamment  de  cette  nécessité  générale,  il  y  a  une 
nécessité  que  j'appellerai  actuelle.  Veuillez  remarquer, 
messieurs,  que  l'Assemblée  a  l'intention  de  s'occuper  dans 
un  bref  délai,  des  grandes  questions  qui  intéressent  spécialeo 
ment  l'enseignement  médical.  La  loi  sur  la  liberté  de  l'en- 
seignement supérieur  est  non -seulement  à  l'étude,  mais,  si 
je  suis  bien  informé,  le  rapport  est  prêt  et  sera  prochaine- 
ment soumis  à  l'examen  de  l'Assemblée. 

Divers  projets  concernant  l'enseignement  et  la  pratique  de 
la  médecine  ont  été  déjà  l'objet  de  l'examen  des  commissions 
d'initiative  parlementaire. 

L'honorable  H.  de  Salvandy  a  déposé  aussi  son  rapport  con«- 
tenant  les  conclusions  d'une  commission  dont  j'ai  l'honneur 
défaire  partie  et  qui  demande  la  formation  d'une  commission 
générale  qui  devra  concentrer  Texamen  de  tous  les  projets 
relatifs  à  l'enseignement  médical.  Ces  projets  sont  très- 
nombreux,  et  il  en  est,  comme  vous  le  savez,  qui  sont  rela- 
tif à  la  création  de  Facultés  de  médecine. 

Une  avalanche  de  propositions  s'est  abattue  sur  le  bureau 
présidentiel  demandant  la  création  de  Facultés  de  médecine 
dans  un  grand  nombre  de  villes.  Chaque  grande  cité  veut 
avoir  sa  Faculté  de  médecine  et  propose  de  taire  les  premiers 
frais  d'établissement,  comme  si  la  mise  de  fouds  était  la  con- 
dition unique  ou  dominante,  et  comme  s'il  n'était  pas  plus 
difficile  de  faire  le  recrutement  d'un  bon  personnel  professo- 
ral; comme  s'il  n'était  pas  encore  plus  nécessaire  d'assurer  la 
somme  des  conditions  scientifiques  qui  sont  indispensables  à 
la  prospérité  d'une  Faculté  nouvelle. 
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D'ailleurs  ne  faut-il  pas  prendre  pour  motif  de  l'établisse- 
ment  d'une  Faculté  non  la  ville  qui  la  réelanie,  mais  la  ré- 
gion où  elle  peut  rendre  des  services? 

Quoi  qu'il  ea  soit^  le  conseil  supérieur  aura  d'autant  plus 
autorité  pour  juger  de  l'opportunité  de  la  création  des  chaires 
et  surtout  de  la  création  de  Facultés,  qu'il  sera  constitué  avec 
.deséléinents  possédant  une  compétence  spéciale.  Un  mem* 
bre  de  l'Académie  de  médecine  sera  bien  placé  dans  notre 
aréopage  universitaire. 

On  pourrait  objecter  que  les  intérêts  d'ordre  médical  se- 
ront suffisamment  assurés  par  la  présence  d'un  membre  des 
Facultés  de  médecine  dans  le  sein. du  conseil. 

]e  réponds,  avec  insistance,  que  cette  représentation  n'est 
pas  suffisante. 

Venîllei  ne  pas  oublier  que  ces  grands  ateliers  intellectuels 
qu'on  nomme  les  Faculté  de  médecine  comprennent  un 
personnel  nombreux,  un  matértd  considérable,  et  que  les 
produits  de  l'activité  de  nos  Facultés,  c'estrà-dire  la  science 
médicale,  sont  recueill  is  par  une  jeunesse  tellement  nombreuse 
que  le  diiffre  des  étudiants  en  médecine ,  dans  toutes  les 
Facultés  et  écoles,  n'est  pas  inférieur  à  5000  et  va  peut-être 
s'aecrotlre,  par  le  fait  de  la  nouvelle  loi  militaire  qui,  avec 
les  conditions  du  volontariat,  engagera  un  plus  grand  nombre 
de  jeunes  gens  dahs  les  carrières  libérales.  Veuillez,  dis-je, 
ne  pas  oublier  que,  duns  ces  cas,  le  conseil  supérieur  aura 
une  grande  tâche  à  remolir.  S1I  n'existait  dans  ce  conseil 
qu'une  seule  voix  médicale,  elle  ne  serait  certainement  pas 
suffisamment  influente  dans  la  discussion  des  questions  gé- 
nérales, et  elle  prendrait  peut-être  une  autorité  trop  grande 
dans  la  discussion  desquestions  trës^péciales,  que  les  intérêts 
médicaux  pourraient  apporter  dans  le  sein  du  conseil.  Il  est 
bon  qu'il  y  ait  une  autorité  qui  puisse;  au  besoin,  contredire 
cdie  du  membre  unique,  emprunté  aux  Facultés,  Cette  tâche 
d'èqailibre  et  de  pondération  ne  saurait  être  confiée  qu'à  un 
ooembre  appartenant  à  un  corps  indépendant. 
I^osieurs  Facultés,  aux  termes  du  projet  de  loi,  doivent 
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înterveoir  pour  la  nomination  d'un  professeur  de  Faculté  de 
médecine.  Eh  bien,  on  peut  supposer  que,  dans  les  questions 
intéressant  contradictoirement  les  Facultés  et  qui  seront 
portées  dans  le  conseil  supérieur,  et  sans  faire  de  procès  de 
tendance  au  futur  membre  d'une  Faculté  qui  entrera  dans 
le  conseil,  un  sentiment  naturel  de  bienveillance  le  portera 
à  opter  pour  la  satisfaction  des  intérêts  de  la  Faculté  à  la* 
quelle  il  appartiendra.  1!  est  bon  d'écarter  cette  chance,  et 
qu'un  avis  émis  par  le  professeur  qui  serait  juge  et  partie 
puisse  être  neutralisé  par  un  avis  indépendant. 

Lorsque  l'institution  du  concours  était  inscrite  dans  nos 
lois,  comme  elle  l'était  sous  l'ancienne  monarchie,  sous  le 
premier  empire,  sous  la  monarchie  de  Juillet,  —  et,  pour 
ma  part,  j'espère  que  cette  institution,  injustement  attaquée 
aujourd'hui,  rentrera  dans  la  série  des  institutions  litiérales 
que  notre  Assemblée  aura  la  glorieuse  t&che  de  réhabiliter, 
—  lorsque,  dis-je,  cette  institution  présidait  au  recrutement 
des  professeurs,  une  partie  des  membres  du  jury  était  fournie 
par  l'Académie  nationale  de  médecine.  Revenons  à  ces  mé- 
morables luttes  qui  donnaient  la  vie  à  nos  Facultés,  qui  en- 
tretenaient.  le  feu  sacré  du  travail  et  de  l'émulation,  et  qui 
malgré  quelques  imperfections,  faciles  à  corriger  par  des 
modifications  dans  les  épreuves  et  dans  la  composition  du 
jury,  ont  donné  d'excellents  résultats.  Le  concours  mérite 
d'être  replacé  dans  les  faveurs  de  l'esprit  public. 

Une  revue  rétrospective  de  cette  institution  permettra  de 
reconnaître  que  la  justice  n'a  jamais  eu  à  souffrir  de  la  pré- 
sence de  membres  de  l'Académie  de  médecine  au  sein  du  jury. 
La  répartition  de  leurs  voix  a  été  quelquefois  une  protesta- 
tion contre  des  mesures  qui,  dans  le  sein  de  la  Faculté, 
pouvaient  ressembler  à  des  arrangements  de  famille.  (Très- 
bien  I  très-bien  1) 

Permettez-moi  d'ajouter  en  terminant  que  la  haute  estime 
qui  s'attache  à  l'Académie  nationale  de  médecine  est  un  titre 
suffisant  pour  .qu'elle  ait  le  droit  de  figurer  dans  le  conseil 
supérieur  de  l'instruction  publique.  Ce  droit,  elle  le  puise 


DISCODBS  DB   M.   BODISSON.  VU 

dans  le  mérite  de  ses  membres  qui  ont  acquis  pour  la  plu- 
pari  une  josle  célébrilé  ;  elle  le  puise  dans  les  encouragements 
iocessanis  qu'elle  prodigue  aux  amis  de  la  science^  dans  les 
travaux  qu'elle  publie,  dans  les  services  qu'elle  a  rendus  et 
qu'elle  rend  chaque  jour.  Fondée  sous  l'impulsion  du  baron 
Portai,  par  Louis  XVIII,  qui  a  honoré  son  règne  en  créant 
l'Académie  de  médecine,  comme  Louis  XV  a  honoré  le  sien 
en  créant,  sous  l'impulsion  de  Lapeyronie,  l'Académie  de 
chirurgie  qui  fut  une  des  gloires  de  la  France,  L'Académie 
nationale  de  médecine  a  su  se  faire,  à  côté  dé  l'Académie  des 
sciences,  une  place  qui  sera  hautement  signalée  dans  l'his- 
toire contemporaine.  Elle  est  un  centre  lumineux  où  abou- 
tissent toutes  les  idées  nouvelles,  qui  y  sont  disculées  avec 
éclat  et  avec  une  ardeur  incomparable,  où  se  jettent  tous  les 
progrès  qui  intéressent  Part  de  guérir  et  d'où  rayonne  une 
heureuse  influence. 

Le  gouvernement  consulte  habituellement  l'Académie  de 
médecine  sur  toutes  les  questions  qu'elle  peut  connaître. 
Dernièrement  encore,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que lui  demandait  un  programme  pour  l'élude  de  l'hygiène 
dans  les  lycées  et  dans  les  écoles  normales  primaires;  l'Aca- 
démie apprécie  toutes  les  grandes  questions  d'hygiène  pu- 
blique, et  par  conséquent  elle  peut  rendre  des  services  non 
moins  grands  que  les  diverses  catégories  auxquelles  on  a 
emprunté  les  autres  éléments  formateurs  du  conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique. 

Honoré  de  l'assentiment  de  la  commission  et  de  l'adhésion 
de  H.  le  ministre,  je  viens  demander  en  faveur  de  l'Académie 
de  médecine  un  souvenir  et  un  acte  qui  ne  seront  pas  seule- 
ment une  réparation,  mais  une  garantie  de  bonne  organisa- 
tion pour  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

le  crois  présenter  mon  amendement  dans  les  conditions 
\ts  plus  acceptables,  puisqu'il  s'agit  de  n'emprunter  qu'un 
menibru  à  un  corps  académique  qui  compte  plus  de  cent  ti- 
tulaires el  un  grand  nombre  d'cissociés  et  de  correspondants. 
Je  crois,  d'autre  part,  rester  dans  l'esprit  du  projet  de  loi 
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en  demandant  que  le  futur  menabre  qui  sera  introduit  dans 
le  conseil  supérieur  de  Tinstruclion  publique  soit  élu  par  ses 
collègues.  (Très-bien  I  très-bien  !) 


M.  Eugène  Caventou  donne  lecture  du  rapport  de  la  com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
Les  conclusions  sont  adoptées. 


Blscu««loii  sur  la  •epllcémie. 

OBSERVATIONS  SUR   LA  SBPTICBIIIB  CHEZ  L'HOMMR. 

M.  Da VAINE  :  La  communication  nouvellei  que  je  vais  avoir 
rhonneur  de  faire  à  l'Académie,  est  relative  à  la  septicémie 
chez  rbomme  :  on  sait  que  j'entends  par  le  mot  septicémie  la 
putréfaction  accomplie  pendant  la  vie. 

Mes  premières  communications  relatives  à  ce  phénomène 
pathologique  n'ont  pas  élé,  je  crois,  généralement  bien  com- 
prises :  j'ai  dû  m'apercevoir,  en  effet,  aux  objections  qui 
m'ont  été  faites  que  je  n'avais  pas  donné  à  l'exposition  de 
mes  observations  un  développement  suffisant,  et  c'est  pour 
cela,  sans  doute,  qu'on  a  pu  dire  delà  septicémie,  telle  que 
je  l'ai  étudiée,  qu'elle  est  une  question  de  lapins.  Pour  moi, 
c'est  une  question  universelle,  et  tout  particulièrement  inté- 
ressante au  point  de  vue  de  l'homme. 

C'est  ce  que  j'espère  montrer  aujourd'hui  par  une  obser- 
vation qui  ne  tardera  pas,  sans  doute^  à  être  suivie  de  beau- 
coup d'autres.  Mais  pour  donner  à  cette  observation  toute 
la  valeur  qu'elle  peut  avoir,  il  importe  que  je  la  fasse 
précéder  de  quelques  explications  préliminaires. 

Nous  savons^  depuis  les  travaux  de  M.  Pasteur,  que  la  pu- 
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trébclionest  une  fermentation  déteriiiiDée  par  des  infusoires 
delà  famille  des  vibrioniens,  par  des  bactéries. 

De  tout  temps,  on  a  su  que  cette  tiermentation  envahit  les 
substances  organisées  et  privées  dé  vie,  lorsqu'elles  se  trou- 
vent soumises  à  deux  conditions  qui  sont  :  la  chaleur  et  l'Au- 
midité;  mais  on  ne  savait  pas  qu'il  est  une  troisième  condition 
non  moins  nécessaire  à  Taccomplissement  de  ce  phénomène, 
c'est  la  présence  des  bactéries  dans  ces  substances.  M.  Pasteur 
a  montré,  en  effets  que  sans  cette  dernière  condition  les 
substances  organisées  ne  se  putréfient  pas.  C'est  ainsi  que 
l'illustre  observateur  a  pu  conserver  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  dans  des  bocaux,  pendant  quarante  à  cinquante  jours, 
du  sang  et  de  Turine,  sans  aucun  phénomène  appréciable  de 
putréfaction,  bien  que  les  bocaux  lussent  soumis  à  une  tem- 
pérature de  30  degrés  centigrades. 

Toutes  les  substances  organisées  ne  sont  pas  également 
putrescibles.  On  observe  des  différences  grandes  dans  la 
chair  des  divers  animaux  ou  dans  le  parenchyme  des  divers 
oi^anes.  11  est  des  viandes,  sur  nos  marchés,  qui,  en  été,  ne 
peuvent  être  gardées  même  vingt-quatre  heures.  Le  sang  est 
de  toutes  les  matières  animales  la  plus  putrescible;  c'est 
pourquoi  je  l'ai  choisi  dans  mes  expériences. 

Les  animaux  vivants  renrerment  donc  des  substances  or- 
ganisées plus  ou  moins  putrescibles  et  qui  se  trouvent  sou- 
mises aux  doux  conditions  de  chaleur  et  d'humidité  néces- 
saire à  la  pro.iuction  de  la  putréfaction.  La  vie  n'entre  en 
exercice,  en.elfet,  que  par  ces  deux  conditions.  Que  fnut-t-il 
donc  encore  aux  animaux  vivants  pour  sa  putréfier?  La 
troisième  condition  découverte  par  M.  Pasteur,  c'csl-à-dirc  la 
présence  du  ferment  de  la  putréfaction,  à  moins  qu'on  ne 
dise  comme  autrefois  que  c  la    puissance  du  principe  vital 
»  s'oppose  avec  énergie  au  développement  de  la  putréfaciion 
>  dans  les  êtres  vivants  »  (Mérat). 

Les  liquides  organiques,  dans  l'économie,  sont  préservés 
de  l'invasion  du  ferment  putride  par  l'épidermedu  tégument 
extérieur  et  par  l'épithélium  qui  recouvre  les  membranes 
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muqueuses.  La  théorie  nous  indique  donc  que  la  putrérac«> 
t ion  s'établira  aussitôt  que. son  ferment  franchira  les  tégu- 
ments et  s'introduira  dans  le  sang,  tout  comme  elle  s'établit 
dans  les  bocaux  de  M.  Pasteur,  dès  que  leur  contenu  n'est 
plus  à  l'abri  du  contact  de  l'air  qui  porte  avec  Ini  les  bacté- 
ries de  la  fermentation  pulride. 

Cette  manière  de  voir  peut  être  vérifiée  expérimentale- 
ment  par  l'introduction  de  matières  putréfiées  dans  les  or- 
ganes des  animaux,  et  c'est  ce  qui  a  été  fait  par  un  grand 
nombre  d'observateurs.  Les  voies  d'introduction  ont  été 
très- différentes  :  les  bronches,  le  tube  digestif,  les  vaisseaux 
sanguins,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et,  par  toutes  ces 
voies,  les  matières  putrides  ingérées  ont  pu  donner  un  ré- 
sultat semblable,  c'est-à-dire  la  mort 

Toutefois,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  qui  détermine 
la  mort?  C'est  une  question  à  laquelle  personne  n'a  répondu. 
Celte  lésion,  c'est  la  putréfaction  même  du  sang  ou  des  or- 
ganes de  l'animal  soumis  à  l'expérimentation.  Je  crois  l'a- 
voir prouvé  d'une  manière  péreraptoire,  si  j'en  juge  au  moins 
par  l'absence  de  toute  contestation  à  cet  égard.  Le  sang  do 
l'animal  qui  succombe  n'fst  pas  moins  seplique  que  les  ma- 
tières putréfiées  qui  l'ont  tué.  C'est,  en  elfet,  parce  que  le 
sang  se  putréfie  pendant  la  vie  qu'il  devient  virulent  à  son 
tour. 

Or,  les  phénomènes  de  la  putréfaction  s'accomplissent  inva- 
riablement de  la  même  manière  dans  un  grand  ou  dans  un 
petit  vase,  en  petite  quantité  ou  en  grande  masse.  N'en  est-il 
pas  de  même  chez  l'animal  vivant,  et  la  fermentation  putride 
ne  peut-elle  l'envahir  qu'à  la  condition  qu'il  soit  petit?  Peut- 
être  pourrait-on  répondre  par  l'affirmative^  si  le  sang  était 
chimiquement  et  physiologiquement  différent  chez  un  petit 
et  chez  un  grand  animal.  Il  n'en  n'est  pas  ainsi  :  de  la  souris 
à  la  baleine,  le  sang  est  identique;  chez  l'un  et  chez  l'autre  et 
chez  tous  les  animaux,  il  se  putréfie  dès  qu'il  est  extrait  des 
vaisseaux,  à  moins  qu'il  ne  soit  soustrait  au  contact  des  vi* 
brionsde  l'air  par  les  procédés  de  M.  Pasteur.  L'invasion 
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d€S;b8ctéries  pendant  la  via  doit  donc  putréfier  ce  liquide 
cIk»  tous  les  animaui  dès  qu'elle  le  putréfie  chez  Von  d'eux. 
La  taille  de  Tanimal  ne  peut  rien  faire  au  phénomène  qui 
s*accomplit  dans  son  sang. 

Eofin,  il  n'e&t  pas  besoin  d'insister  beaucoup  pour  faire 
comprendre  que  les  animaux  dont  la  chair  après  la  mort,  est 
très-putrescible,  seront  plus  facilement  envahis  par  la  putré- 
fiction  pendant  la  vie,  que  ceux  dont  la  chair  morte  est 
moins  putrescible.  H  est  clair  aussi  que  la  putréfaction  s'ac- 
complira moins  rapidement  et  moins  lîicilement  chez  un 
poisson  qui  nage  dans  TeauàlO*  c.  que  chez  un  mammifère 
iiont\a  température  propre  est  de  S?""  ou  SQ"". 

Une  autre  condition  qui  est  en  rapport  avec  Tinvasion  de  la 
putréfaction  chez  un  animal  vivant,  c'est  la  quantité  de  fer- 
ment introduite  dans  ses  organes.  Or,  j'ai  fait  voir  que  le 
ferment  augmente  considérablement  en  puissance  (laquelle 
est  due  probablen^ent  à  sa  quantité  sous  un  même  volume) 
lors  qu'il  se  produit  rapidement  à  la  faveur  d'une  tempéra- 
ture élevée  et  lorsqu'il  est  soustrait  aux  produits  de  la 
décomposition  putride  qui  le  tuent  ou  l'altèrent  plus  ou 
moins. 

Ainsi  le  sang  extrait  des  vaisseaux  d'un  animal  quelconque, 
et  soumis,  dans  une  couveuse  artificielle,  à  une  température 
de  57*  à  39""  acquiert  en  quatorze  heures  une  virulence 
exlrème  et  tdle  qu'un  trillionième  de  goutte  tue  un  lapin  ; 
tandis  que  le  sang  qui  se  putréfie  lentement,  à  la  tempéra- 
ture rooyeime  de  l'atmosphère,  acquiert  une  virulence  rela- 
tivement très-faible.  J'ai  dit  qu'il  faut. quelquefois  vingt 
gouttes  de  ce  sang  pour  tuer  un  lapin  et  que,  dans  toutes 
nus&  expériences^  la  limite  de  la  plus  grande  virulence  n'avait 
pas  été  au  delà  de  un  deux-millième  de  goutte. 

Nous  voyons  dans  ces  farts  la  raison  qui  donne  une  viru- 
lence extrême  au  sang  d'un  mammifère  rendu  septicémique 
par  une  substance  putréfiée  quelconque,  virulence  qui  peut 
être  saos  rapport  avec  celle  de  cette  substance  même.  C'est 
qu*tti  effet,  chez  tous  les  mammifères,  la  température  des 
^  mit.  T.  u.  N*  /i  9 
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organes  étant  de  Zfy>  h  /iO«,  la  putréfaction,  pendent  la  vie, 
s^'acoomplit  à  cette  température  en  quelque  sorte  (ropi- 
eate. 

Le  sang  qui  se  putréfie  dans  Torganisme  d'un  mammifère 
doit  donc  tuer  un  lapin  jusqu'au  trillionième  de  goutte 
comme  celui  qui  s'est  putréfié  dans  une  couveuse  artificielle 
à  une  température  voisine  de  kO^c. 

Ces  faits  peuvent  nous  éclairer  sur  les  conditions  de  la  sep- 
ticémie chez  le^  animaux  :  Tous  les  animaux  deviennent 
la  proie  de  la  putréfaction  lorsqu'une  quantité  suffisante  de 
ferment  est  introduite  dans  leurs  organes.  Les  matières  pu- 
trides peuvent  être  importées  du  dehors,  mais  il  est  évident 
que  les  matières  qui  se  putréfient  dans  Téconomie  vivante 
doivent  acquérir  les  mômes  propriétés.  Dans  tous  les  cas, 
leur  virulence  ofire  des  degrés  variaUcs  suivant  que  la  putré- 
ftictions*est  accomplie  à  une  température  plus  ou  moins  élevée 
etsuivant  que,  par  leur  nature,  elles  sont  plus  ou  moins  pu- 
trescibles. Leur  odeur,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  n'a 
rien 'à  faire  avec  la  virulence  qui  est  déternrfnée  par  les 
bactéries  et  non  par  les  produits  odorants  de  la  putré- 
faction. 

Les  conditions  qui  donnent  la  septicémie  sont  donc  va  - 
riables;  d'un  autre  côté,  les  animaux  vivants,  conime  les 
substances  organiques  qui  les  composent,  sont  plus  ou  moins 
aptes  è  être  putréfiés;  c'est  ce  qu'on  peut  déduire  de  l'ana- 
logie, et  c'est  aussi  ce  que  j'ai  démontré  expérimentalement. 

Mais  tous  les  animaux  à  sang  chaud,  qu'ils  se  putréfient 
facilement  o«  difficilement  par  l'introduction  ou  Informa- 
tion d'un  ferment  putride  dans  leur  organisme,  tous  ces  ani- 
maux, dis-je>  dès  qu'ils  se  putréfient  avec  une  certaine  rapi- 
dité, acquièrent  une  virulence  extrême  et  telle  que  leur  sang 
tue  un  lapin  par  une  fraction  infinitésimale  de  goutte. 

C'est  là  un  phénomène  qui  est  très-probablement  universel 
obee  les  animaux  à  sang  chaude  et  dont  nous  pouvons  nous 
servir  pour  déterminer  si  l'un  quelconque  de  ce»  animaux 
est  mort  de  septi<:émie. 
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Le  hpin  deviendra  donc  pour  nous  le  réactif  de  cette  ma- 
ladie; et,  sous  «e  rapport,  il  nous  importe  peu  de  savoir.si 
d'autres  animaux  sont  plus  ou  moins  sensibles  que  le  lapin. 
Lorsqu'un  cheval  mourra  de  septicémie,  ce  n*est  pas  à  un 
antre  cheval  que  nous  devrons  inoculer  une  certaine  quan-* 
lité  de  son  sang  pour  reconnaître. la  cause  de  la  mort;  nous 
nous  adresserons  au  lapin,  et  cela  suffit. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  si  notre  réactif  donne 
QODSlamment  sa  ràiction,  et  si  cette  réaction  ne  peut  paaétre 
produite  par  d'autres  condition^  : 

Eh  bien,  sur  plusieurs  centaines  de  lapins,  certainement, 
que  j*ai  inoculés  avec  des  fractions  de  goutte  de  sang  septi- 
cémique,  et  jusqu'au  trillionièroe,  on  seul  n'a  pas  succombé 
à  nnjection,  et  c'est  sans  doute  parce  qu'il  est  survenu  un 
abcès  au  point  inoculé.  On  peut  donc  dire  que  la  réaction 
e$t  constante.  Cette  réaction,  qui  est  la  mort,  ou,  si  Ton 
veut,  une  maladie  généralement  mortelle,  ne  peut  être 
produite  par  aucune  autre  condition  pathologique-  connue 
lorsque  la  dose  est  d'un  millionième  de  goutte,,  ou 
moindre.  J'ai  déjà  dit,  en  effet,  que  le  charbon  ne  se  com- 
munique pas  au  lapin  à  si  faible  dose;  peut-être  le  choléra 
de  la  volaille  et  le  typhus  contagieux  des  bétes  bovines,  qui» 
Tan  et  l'autre,  tuent  cet  animal  par  inoculation,  peuvent- 
its  le  tuera  des  doses  infinitésimales,  mais  ces  deux  maladies 
ne  prennent  pas  l'homme. 

Enfin,  la  putréfaction  qui  survient  dans  le  sang  ou  dans 
les  «"gaiies  après  la  mort  est  inoffensive  à.  si  faible  dôse.^ 

Ainsi  donc,  en  injectant  à  un  lapin  une  quantité  infinité- 
simale, un  millionième  de  goutte,  par  exemple,  du  ^aug 
d*un  animal  ou  d'un  homme  supposé  septicémique,-  nous 
pourrons  constater  si  cet  animal  ou  cet  homme  a  été  la  proie 
d«  la  putréfaction  pendant  la  vie. 

C'est  ce  qui  a  été  fait  dans,  le  cas.  dont  je  vais  parler  tout 
à  Vlieure,  et  qui  a  pour  point  de  départ  une  gangrène  pul- 
monaire. 
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^  La  gangrène  n'e<l  pns  la  pulréraction  ;  les  récherches  de 
M.  Pasteur  sont  très-affirmatives  sur  ce  point  :  a  11  n*y  a  au- 
cune similitude  de  nalure  ou  d'origine,  dit  le  savant  obser- 
vateur, entre  la  pulréfaction  et  la  gangrène.  Loin  d'être  la 
putréfaction  proprement  dite,  la  gangrène  me  parait  être 
l%tat  d*un  organe  bu  d*une  partie  d'organe  conservée,  mal- 
gré la  mort,  à  l'abri  de  la  putréfaction,  et  dont  les  liquides 
ou  les  solides  réagissent  chimiquement  ou  physiquement 
en  dehors  des  actes  normaux  de  la  nutrition.  »  [Acad.  des  se' 
C.R.,t.  LVI,  p.  1194,  1863.) 

La  gangrène  ne  dent  donc  points  par  elle-même,  détermi- 
ner la  mort  avec  les  phénomènes  de  la  septicémie.  Hais  les 
substances  gangrenées  sont  putrescibles,  et,  lorsqu'elles  sont 
pliEicèes  dans  des  conditions  de  chaleur  et  d'humidité  qui  fa- 
vorisent leur  fermentation  putride,  elles  peuvent  devenir 
septiques  comme  toutes  les  matières  animales  qui  se  putré- 
fient En  sorte  que,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  matières  gangrenées,  elles  pourront,  ou  non, 
déterminer  les  phénomènes  de  la  septicémie. 

J*ai  été  h  même  d'examiner  trois  fois  du  sang  de  malades 
qui  ont  succombé  aux  suites  d'une  affection  gangreneuse,  et 
chez  lesquels  la  septicémie  ne  parait  pas  s'être  produite. 
Alors  je  n'avais  pas  acquis  sur  ce  sujet  les  connaissances 
que  je  possède  actuellement,  et  je  n'ai  pas  pratiqué  les  expé- 
riences dans  les  conditions  où  je  les  fais  aujourd'hui* 

Le  premier  cas  m'a  été  communiqué,  en  mars  1869,  par 
le  docteur  tleverdin,  alors  interne  à  l'hôpital  Necker.  Ce 
jeune  médecin,  qui  s'est  fait  un  nom  depuis  cette  époque, 
voulut  bien  soumettre  à  mon  examen  du  sang  provenant  de 
la  veine  jugulaire  externe,  et  pris  chez  une  femme  morte 
d*ûn  anthrax  de  la  face.  Je  ne  trouvai  dans  ce  liquide  ni 
bactéries,  ni  bactéridtes.  M.  Heverdin  inocula  du  sang  de 
cette  malade,  pris  dar.s  la  veine  médiane  basilique  cinq 
minutes  après  la  mort,  à  deux  lapins  et  à  un  cobaye,  à  la 
dose  de  dix  gouttes  pour  chacun.  Les  trois  animaux  étaient 
encore  vivants  plusieurs  mois  après  l'inoculation.  (Ce  fait  a 
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été  poUié  ditns  \e^Jirekives  de  snidietne^  Juip  el  juillet 
1869.) 

Cette  femme  n'est  donc  pas  morte  de  septicémie;  mftis  on 
dîn  peQt-ètre  que  t*aiitbraK  n'est  pas  une  gâiigrène.  Je  ne 
viui  pat  le  ocmtester.  Kn  rapportant  6e  fait,  j*ai  eu  surtout 
pour  but  de  répandre  à  une  objeetioi^  que  j'ai  entendue  boi« 
de  cette  eneeînte,  et.  qui  pourrait  être  re|)roduite  ici,  e*esi 
que  le  sang  d'un  malade  quelconque  tue  souvisnt  les  lapins 
•uiquels  on  Vinocule;  Cette  assertion  îesi- erronée  ;  nous 
moDS  ici  deux  de  ces  animaux  résister.à  l'injection  de  dit 
gottttesde  œ  liquide;  et^  du  reâte,  les  faits  qui  prouvent  qn^ 
k  lapin  tfesl  pas  si  facile  k  tuer  se  réproduisent  tous  les 
jours  dans  nos  expériences. 

Un  secood  cas  de  gangrène  m'a.  été  communiquév  aussi 
en  1869,  par  le  docteur  Nepveu,  alors  interne  dans.le^serr 
vîoe  de  notre  collègue.  M.-  Verneuil.  Il  s'agissait  d'une 
femme  qui  fut  atteinte  d'une  gangrène  de  l'avant-brafi,  à  la 
soite  d'une  fracture  de  ce  membre.  (L'observation  a  été  pu-» 
Uiée  par  le  docteur  Nepveu  dans  un  mémoire  intitulé  :  Des 
^utgrènei  dam  le9  fracturée.  Paris,  i870*)  M.  Nepveu  m'ap*» 
porta  quelques  grammes  de  sang  sorti  d*une  incision  feile 
dans  la  partie  gangrenée.  Je  n'y  trouvai  point  de  bûctéiies 
ni  de  bactéridies.  J'injectai  deux  gouttes  de  œ  sang  dans  les 
BQscles  pectoraux  d'un  pigeon,  et  une  goutte  dans  la  cuiss6 
d'an  ooba je.  Aucun  phénomène  particulier  ne  suivit  cea 
iojeciioos.  Or,  une  goutte  de  sang  septicémique  suffit  ordh' 
natrement  à  tuer  un  pigeon,  et  un  millième  de  goutte  tuè^  un 
eobav«^ 

ie  dois  uti  troisième  fait  analogue  à  TobligeaDce  du  doo- 
leiir  Ouyon  :  de  la  sérosité,  fortement  sanguinolente  fut  prise 
dans  des  phlyclènes  qui  recouvraient  on  membre  atteint 
dmi  érysîpèle  gangreneux,  dont. le  malade  mourut  le  len-* 
demain.  Une  goutte  de  ce  liquide  gangreneux,  inoculée  i  uU 
lapin,  oe  produisit  aucun  phénomène  appréciable. 

Ces  Uêb  prouvent  donc  que  le  sang  d'une  piartie  gangre- 
née n'est  pas  aussi  virulent  que  cdui  d'un  animal  >septioé^ 
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inique,  et  que,  probablement,  il  Test  moins  qUe  le  sêng  q«i 
se  putréfie  à  l'air  libre. 

'  Je  dois  à  l'obligeance  el  au  zèle  scientifique  bien,  connu  M 
notre  distingué  confrère,  le  docteur.Lancereaux,  l'observ^tioD 
de  gangrène  pulmonaire  dont  je  vais  donner  sommairement 
les  détails  :  (Gest  le  fait  dont  H.  Boufe;  a  parlé  dans  la  de^ 
nière  séance.) 

Observation.  -*  Un  jeune  bomme,  jardinier  de  profession, 
Agé  de  vingt  et.  un  ans,  habitant  Paris  depuis  cinq  ans,  et 
habituellement  bien  portant,  fait  quelques  excès  au  mois 
d'août  dernier,  à  Toccasion  du  tirage  au  sort.  A  partir  de 
cette  époque,  il  tousse  et  se  plaint  de  douleur  et  de  malaise 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  il  transpire  la  nuit,  perd 
ses  forces  et  expectore  des  crachats  jaunâtres.  Enfin  il  crache 
du  sang  pendant  une  journée»  et  entre,  quelques  jours  après 
(le  26  septembre  1872),.  à  ThApital  Saint-Antoine,  dans,  le 
service  du  docteur  Lancereaux. 

L'examen  du  malade  permit  de  reconnaître  une  matité 
notable  à  la  base  du  poumon  droit,  avec  diminution  du  mur- 
mure vésiculaire  et  de  l'élasticité  à  la  percussion.  L'haleine 
était  d'une  fétidité  repoussante.  ^-^  Le  diagnostic  fut  :  bron- 
chite fétide  avec  pneumonie  interstitielle  chronique.  Pendant 
les  premiers  jours,  la  fièvre  resta  peu  intense  ;  mais  dès  le 
mois  d*octobre,  le  pouls  atteignait  généralement  100  puisa* 
tions  el  la  température,  le  matin,  oscillait  entre  38*^,2  et 
39  degrés  centigrades. 

A  partir  du  20  octobre,  il  se  manifesta  quelque  araéliora-r 
tion,  ottribuée  à  l'essence  de  térébenthine  dont  le  malade 
prenait  10  capsules  par  jour.  Le  27,  survient  une  hémoptysie 
qui  dura  deux  jours,  puis  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
enfin  un  souffle  caverneux  se  manifestée  la  base  du  poumon 
droit. 

Au  commenceifient  de  novembre,  surviennent  des  frissons 
multipliés;  l'haleine  devient  de  plus  en  plus  fétide;  le  pouls 
monlç  à  120  et  la  température  à  UO^  centigrades. 
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:  Ba  1-2  au^O  novembre,  par  l'^fet  péut^re  du  saUate  de 
qaiaîue  et  da  vin  de  qainquina,  une  nouvelle  amiUioration 
se  manifeate;  mais  bientôt  les  crachats  redeviennent  sangui» 
iioients  ;  on  y  reconnaît,  au  microsGOpe,>des  globules  rouges 
et  blancs,  des  granulations  mobiles  et  deé  bactériesrA  par (ii< 
du  2i,  des  épistaxis,  qui  s'étaient  déjà  manifestées  à  plusieurs 
reprises,  se  renouvellent  fréquemment,  ainsi  que  l'hé- 
moptysie, et  le  malade  meurt  le  23  novembre,  à  sept  heures 
el  demie  du  matin. 

A  Vautopsie^  on  trouva  tous  les  organes  sains,  à  l'exception 
des  poumons  et  des  glandes  bronchiques.  Ces  glandes  sont 
tuméfiées  et  du  volume  d'un  marron. 

Lé  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  criblé  d'excavations 
^parées  par  des  ponts  fibreux,  et  remplies  par  une  bouillie 
brunâtre  ou  noirâtre  dont  l'odeur  fétide  est  littéralement 
insupportable:  Quelques  lobules,  situés  au  voisinage,  présen- 
lenl  un  épaississement  manifeste  du  tissu  conjonctif  qui  les 
sépare;  un  certain  nombre  de  ces  lobules  sont  héptftisés'ou 
oeiiématîés.  Dans  le  lol)e  inférieur  du  poumon  gauche,'  plu- 
sieurs lobules  sont  atteints  des  mêmes  altérations.  Des  adhé- 
reaces  unissent  le  poumon  droit  aux  parois  thoraciques.  Le 
cœur  est  distendu  par  du  sang  noir  coagulé  et  par  des  caillots 
librineux. 

Une  goutte  de  ce  sang  fut  inoculé  le  2k  novembre  à  un 
lapilli  par  le-  docteur  Lancereaux.  L'animal  mourut  nu  bout 
de  vingt-quatre  heures. 

Ld  sanie  putride  prise  dans  le  poumon,  et  inoculée,  dq 
même  à  un  lapin  par  le  docteur  Lancereaux,  n'a  pas  amené 
la  morf. 

Quelques  grammes  de  sang  pris  dans  le  cœur  me  furent 
remis  le  jour  même  de  l'autopsie.  J'inoculai  un  lapin  avec 
on  millième  et  un  autre  lapin  avec  un  millionième  de  goutte 
tte  ce  sang.  Le  premier  de  ces*  animaux  mourut  en  trente- 
cinq  heares  et  le  second  en  seize  heures. 

Cette  observation  confirme  les  faits  que  j'ai  exposés  dans 
;  tsommoAîcaliôns  préoédenies  :  Nous  voyons  se  produire 
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chez  rboraïkie  spontanément  ce  que  nous  avons  produit 
•xpérimiintajement  chez  les  animaux,  et  nous  reconnaissons 
ki  tout  le  parti,  que:  nous  pouvons  tirer  de  l'inoculation  au 
lapin  ()u  aarig  de  rhomme  à  doses  infinitésimales,  dans  la 
recherche  de  la  nature  des  maladies  septicémiqlies  dont  il 
peut  être  atteint. 

Par  cette  méthode^  j'ai  distingue  le  charbon  d'avec  la 
septicémie,  j*ai  déterminé  la  nature  de  Tettipoisonnement  de 
la  saumure.  Je  ne  doute  pas  qu*on  n'arrive  à  déterminer  de 
même  la  nature  des  accidents  graves  qui  viennent  compliquer 
ou  terminer  plusieurs  maladies,  telles  que  la  fièvre  puerpé- 
ralOj  certaines  affections  urémiques,  les  suppurations 
putrides,  enfin  la  fièvre  typhoïde.  —  Des  études  que  j'ai 
commencées  sur  cette  dernière  maladie  m'autorisent,  dès 
aujourd'hui,  à  penser  qu'elle  se  complique  quelquefois  de 
septicémie,  si  elle  n'est  une  septicémie  même. 

La  note  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  lire  à  l'Académie 
a  été  écrite  au  mois  de  novembre  dernier,  et  j'espérais  pou- 
voir la  communiquer  dans  la  première  séance  de  décembre. 
Bien  que  la  plupart  des  objections  auxquelles  elle  répond  ne 
me  soient  plus  feites  aujourd'hui,  je  n'ai  pas  cru  devoir  rien 
changer  à  sa  rédaction,  afin  qu'elle  prenne  la  date  qui  lui 
appartient  dans  la  discussion  engagée  devant  l'Académie. 

Je  vais  maintenant  rapporter  les  faits  concernant  la  fièvre 
typhoïde,  dont  j'ai  dit  quelques  mots  dans  la  séance  du 
26  décembre  dernier. 

aBCHBECHES  EXPÉRIMBNTALES  SUE   LA   NaTOBB  DB  LA  FIÈVBB 
TYPBOfDB. 

Les  doctrines  médicales  relativement  à  la  nature  de  la 
fièvre  typhoïde  ont  beaucoup  varié.  A  l'époque  où  l'on  attri- 
buait aux  fermentations  une  grande  importance  dans  ta 
production  des  maladies,  la  fièvre  typhoïde  fut  regardée 
comme  l'effet  d'une  Fermentation  putride;  mais  la  putréfap- 
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(ionat  la  vie  étant,  suivant  les  théories  qui  régnaient  alor^^ 
des  phénomènes  incompatibles,  la  fièvre  putride  ne  pouvait 
être  déterminée  par  la  putréfaction  universelle;  elle  devait 
être  reflet  d'une  fermentation  particulière  qu*on  a  désignée 
par  le  nom  Aeputridilé. 

Dans  le  siècle  dernier,  on  avait  remarqué  souvent  une 
{lelalion  certaine  entre  l'existence  de  miasmes  putride  et 
celle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  mêmes  localités.  Tout  le 
monde  sait  la  part  que  l'ancienne.  Société  royale  de  méde- 
cine et  son  illustre  secrétaire  perpétuel,  Vicq-d'Âzyr,  ont 
prise  dans  l'étude  de  ces  questions,  et  personne  n*ignore, 
sansdoQte,  que  l'interdiction;  d'inhumer  dans  les  villes  les 
cadavres  humains  a  été  la  conséquence  de  leurs  travaux;  . 
An  commencement  de  notre  siècle  la  fièvre  typhoïde  était 
donc  généralement  regardée  domme  de  nature  putridie  et 
comipe  reflet  des  émanaiions  malfaisantes  des  substances 
oi^niques  en  potréfaclion. 

Mais  bientôt  ces  connaissances  semblent  s'obscurcir;  elles 
disparaissent  en  quelque  sorte  avec  la  découverte.des  lésions 
anatoniiques  de  la  maladie  et  par  l'autorité  de  nouvelles  doc- 
trines médicales.  La  fièvre  typhoïde  devient  une  maladie 
inflammatoire,  une  gastro-entérite,  puis  une  maladie  spé- 
ciale el  non  sans  analogie  avec  la  variole  ;  pour  quelques- 
ans  elle  consiste  dans  une  irrilation  intestinale  causée  par 
one  surabondance  de  bile  altérée,  opinion  renouvelée  de 
Stoll  ;  pour  d'autres,  elle  est  une  inflammation  de  l'intestin 
grêle  et  de  ses  follicules  à  laquelle  s'ajoute  un  élément 
typkoUde  sur  la  nature  duquel  on  n'est  point  d'accord. 

Aans  ces  derniers  temps,  l'étude  des  conditions  dans  les- 
quelles se  sont  produites  certaines  épidémies  de  fièvre 
Ijrphoide,  vint  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  relations  de 
cette  maladie  avec  les  miasmes  ou  les  émanations  des  sub- 
stances organiques  putréfiées.  Des  faits  nombreux  observes 
€^  France,  en  Suisse,  en  Allemagne,  mais  surtout  en  Angle- 
lerre  et  eo  Amérique  ont  surabondamment  mis  ces  relations 
eo  évidence.  On  peut  citer  de  nombreux  exemples  d'épidé- 


IS6  SÉAMCI  DO  28  lANTin. 

mies  typhoîdeflT  déterminées  par  des  infiltrations  provèti'ant 
des  fosses  d*aisances  ou  des  égouts  dans  les  réserTOtrs  d*eau 
potable. 

La  connaissance  de  tous  €es  flaUs  devait  nous  poirter  à 
penser  que  le  principe  de  la  lièvre  typhoïde  est  un  élément 
putride;  or,  d'après  les  connaissances  que  nous  avotis  acqui- 
ses récemment  sur  Texistence  possible  de  la  putréfaction 
pendant  la  vie  chez  les  animaux,  rien  ne  nous  éloignait  dé 
croire  que  cet  élément  est  le  ferment  même  de  là  ])Utré- 
faction  universelle. 

Des  recherches  microscopiques  assez  récentes  ont  donné 
des  résultats  qui  s'accordent  avec  cette  manière  de  voir  : 
EfliS6S,  un  médecin  de  Sienne,  M.  Tigri,  a  fait  àTAca-^ 
demie  des  sciences  plusieurs  communications  dans  lesquelles 
il  dit  avoir  constaté  l'existence  d'infusoires  du  genre  Baete^ 
rium  dans  le  sang  d*individus  atteints  ou  morts  de  fièvre 
typhoïde.  MM.  Goze  et  Feitz  se  sont  livrés  à  des  recherches 
semblables  et  ont  obtenu  des  résultats  analogues.  Enfin  ces 
deux  observateurs  ont  fait  quelques  expériences  sur  l'inocu- 
labilité  du  sang  de  malades  atteints  de  fièvre  typh(>ide  dont 
il  importe  que  je  fasse  ici  mention.  ' 

•  Une  première  expérience  d'essai,  disent  ces  savants,  est 
faite  avec  du  sang  provenant  d'un  homme  qui  venait  de  suc- 
comber rapidement  à  une  fièvre  typhoïde  bien  constatée. 
Ce  Mng  ne  présentait  pas  la  moindre  odeur  de  putridiié  ;  il  con  - 
tenait  quelques  bâtonnets  très-petils  et  une  assez  forte  pro-' 
portion  de  globules  blancs. 

»  Ce  sang,  étendu  d'eau  distillée  très-pure,  et  filtrée,  est 
injecté  à  des  lapins  par  diverses  voies  [injections  sous*cuta- 
nées,  rectum).  La  mort  est  survenue  en  quinze  à  vingt  jours.» 
(Recherches  expérimentales^  1866,  p.  (i9.) 

Cette  première  expérience  ayant  amené  la  mort  des  lafNas. 
inoculés,  les  expérimentateurs  procèdent  à  une  seconde  plus 
régulière^  disent-ils,  et  plus  complète  que  je  rapporterai 
encore  textuellement. 

•  Du  sang  typhoïde  fut  pris  à  l'aidé  d'une  ventouse  sur 
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une  femme  ailttote  de  fièvre  typhoïde  tw  •  JoiniAmc  -sapié- 
nûreci  entrée  récemment  à  la  clinique.  La  malade  mourut 
kfiogi-qiiatrième  jour,  et  Ton  constata  à  Taùtopsie  tous  les 
âftm  d'ane  affieelion  typhoïde.  Lesaog  récolté  sur  le  vivant 
c^UkeoÊii  des  points  très-mobiles  et  des  bactéries  filiformes. 
fe  sang  mâé  à  un  peu  d'eau  distillée  très-pure  fut  injecté 
dam  la  proportion  de  6  centimètres  cubes  (06"^),  sous  ta 
pnn  de  deux  lapins.  L'un  de  ces  lapins  vécut  huit  jours, 
raatie  sept  jours;  la  fièvre  avait  commencé  quelques  heures 
après  rinjeciion...  Le  sang  de  ces  lapins  servit  à  injecter 
d'antres  animaux,  de  même  espèce;  nous' arrivftmés' ainsi  à 
reproduire  successivement  des  générations  nombreuses  dé 
boclérîes.  »  {Mém.  cit.,  p,  50.) 

TeUes  sont  les  expériences  de  HH.  Goze  et  Feitz  sur  là 

MBli^gîmCé  de  la  fièvre  typhoïde.  En  supposant  qu'elles 

aient  été  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur,  ell&s  prouvent  là 

transmiasibilité  au  lapin  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  elles 'ne 

proovent  rien  quant  à  la  nature  putride  dé  cette  fièvre.  Ces 

deux  savants,  d'ailleurs^  n'ont  pas  pensé  qu'ils  transmet^ 

taient  au  lapin  une  maladie  autre  que  là  fièvre  typhoïde,  car 

ils  ne  le  disent  nulle  part,  et  voici  d'ailleurs  deux  de  leurs 

eoDclosions  qui  affirment  leur  opinion  à  cet  égard  :  ce  Nous 

pûmes  nous  convaincre,  d'après  ces  premiers  faits,  disent 

Gts  savants,  que  le  sang  typhoïde  humain  est  capable  de 

déterminer  chez  les  lapins  dés  désordres  pathologiques  et  là 

mort  On  mit  d*ai Heurs  que  le$  animaux  peuvent  être  atteints 

dwte  affeetion  de  nature  typhoïde, . .  i»  Et  plus  loin  ils  ajoutent  : 

«  L'tspèee  de  bactérie  spéciale  au  sang  typhoïde  rappelle'  lé 

Baefenum  eatenula.  n  (Ménû  cit.,  p.  50  et  63.) 

Ainsi,  HM.  Coze  et  FeItz  n'ont  pas  cherché,  dans  leiirs 
tlpérîences,  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde  est  \irie  pufré^ 
lartion  de  méme^'ordre  que  la  putréfaction  universelle,  et; 
sans  ce  rapport,  leur  procédé  expérimental  conduit  trop  fa- 
ciieoMnt  à  l'erreur  pour  qu'il  eût  été  possible  d'en  déilutre 
(ki  conséquences  rigoureuses.  En  effet,  uiie  quantité  de  six 
/catimètres  cubes  de  sang,  injectée  sous  la  péàu,-  forme  un 


foyer  dont  il  peut  arriver  que  la  putréEadion  s*empare.  Par 
suite,  l'animal  inoculé  succomberait  à  une  simple  infection 
seplicémique,  qui,  se  perpéluant  par  les  inoculations  succes- 
sives, conduirait  h  une  erreur  complète. 

f/expériencey  telle  que  je  Tai  instituée,  c'est-à-dire  Tin- 
jection  à  dose  infinitésimale,  esta  l'abri  de  cette  cause  d*er- 
reur  :  un  millionième  de  goutte  d'un  sang  quelconque  ne  se 
putréfierait  point  sous  la  peau,  et  n'infecterait  point  l'cco- 
nomie  d'un  lapin.  D'un  autre  côté,  si  l'animal  succombe  par 
eette  dose  infiniment  petite  de  sang,  c'est  que  ce  sang  était 
sepUçémique*  Je  crois  avoir  suffisamment  établi  cette  pro- 
position. 

Avant  d'exposer  mes  expériences  relatives  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, je  dois  dire  comment  elles  ont  été  pratiquées.: 

l*"  Le  sang  pris  chez  le  malade,  soit  d'une  veine,  par  la 
seringue  de  Pravaz,  soit  d'une  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt, 
a  été  mêlé  tout  de  suite  avec  une  certaine  quantité  d'eau. 
Sans  cette  précaution,  le  sang  cesse  bien  vite  d'être  miscible 
à  l'eau,  et  les  dilutions  successives  ne  peuvent  être  exacte^. 

2"^  L'injection  a  toujours  été  pratiquée  sous  la  peau  de  la 
partie  postérieure  du  cou. 

Il  se  peut,  en  effet,  que  le  choix  de  la  région  où  l'on  pra- 
tique l'inoculation  ait  quelque  influence  sur  le  résultat  final  ; 
car,  après  l'injection  du  sang  septique,  il  se  produit  sous  la 
peau  un  œdème  comparable,  quoique  moins  considérable, 
à  celui  qui  se  produit  après  l'inoculation  du  virus  charbon* 
neux.  Dans  la  ^rosité,  on  voit,  au  microscope,  des  myriades 
de  bactéries  semblables  à  des  points  mouvants,  aussi  bien 
qu'on  voit  les  bactéridies  dans  l'œdème  charbonneux. . 

Le  premier  effet  de  l'inoculation  est  donc  de  reproduire 
le  virus  surplace;  de  là,  ce  virus  ou  les  bactéries  pénètrent 
dans  la  circulation  générale  Or,  on  conçoit  que  plus  l'œdème 
local  est  considérable,  plus  grand  est  le  danger  d'une  infec- 
tion générale.  Il  importe  donc  de  ne  pas  pratiquer  l'inocula- 
tion dans  un  espace  limité  comme  l'est  un  membre,  car  il 
importe  que  le  résultat  final  soit  la  mort  de  l'animal  inoculé. 
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'  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  tenir  grand  Qompte^  dans  des 
expériences  dé  cette  nature,  des  phénomènes  pathologiques 
qui  suivent  l'inoculation.  Certes,  si  rinjection  d*un  millio- 
BÎème  de  goutte  de  sang  est  suivie  de  l'augmentation  de  la 
température  rectale,  d'Iiorripilations,  de  convulsions,  de  cris 
au  moindre  attouchement  (phénomène  fréquent  ehez  les 
cobayes  atteints  de  septicémie),  nous  saurons  bien  qu'un 
ralllîonième  de  goutte  de  sang  normal  n'eût  pas  produit  de 
8ei]di>lables  effets;  mais,  chez  les  petits  animaux,  ces  acci- 
dents ne  sont  pas  toujours  très-faciles  à  bien  apprécier  ;  ils 
•ont  assez  variables  dans  leur  intensité  et  dans  leur  durée; 
ils  peuvent  doiic  amener  des  contestations,  tandis  que  la 
mort  est  un  lait  brutal  et  sans  contestation  possible. 

Voici  maintenant  les  observations  de  fièvre  typhoïde  et  les 
expériences  auxquelles  elles  ont  donné  lieu  : 

Obêerwaim  I.  —  La  première  expérience  fut  faite  avec 
du  sang  d'un  homme  ftgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint 
defMiis  quinze  jours  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  thora- 
dqae.  —  Ce  malade,  qui  était  à  Ia*Charité,  dans  le  service 
de  notre  colique  H.  Bourdon,  guérit  de  sa  maladie. 

Le  28  octobre  it(72,  du  sang  ayant  été  pris  au  moyen  de  la 
seringue  de  Pravaz  dans  la  veine  médiane  basilique,  fut  mêlé 
Immédiatement  avec  de  l'eau  ordinaire;  une  goutte  de  ce 
mélange  au  100"*  (eau  99  :  sang  1),  fut  injectée  dans  le  cou 
d'un  lapin. 

L'animal  mot;rut  le  28  novembre,  un  mois  après  l'inocu- 
lation. 

Poor  reconnaître  si  la  mort  n'avait  pas  été  produite  par 
une  autre  cause  que  la  septicémie,  j'inoculai  à  un  lapin  un 
miilioaième  de  goutte  de  sang  pris  dans  le  cœur.  Le  lapin 
roourni  quarante-six  heures  après  l'injection. 

Oherwition  IL  —  Un  homme,  âgé  de  vingt  à  vingt  et  un 
ans,  oonfié  aux  soins  du  docteur  Jules  Worms  à  rhApita^ 
Rothschild,  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  avec  ballonne- 
ment du  ventre,  tadies  Icnticulairea  rosées^  délire,  etc.  — 
Gel  état  s'améliora  plus  tard,  et  le  maliide  guérit. 
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Au  quinzième  jour  de  la  maladie,  la  température  eat 'de 
Uiy*,5^  à  ki  degr^;  on  relire  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz  quelques  gouttes  de  sang  d'une  petite  veine.  Ce  saiig 
est  mêlé  avec  de  Veau  ordinaire  et  inoculé  à  deux  lapins  aux 
doses  de  un  millième  et  un  millionième  de  goutte.  Le  premier 
de  ces  lapins  meurt  onze  jours  et  le  second  quatorze  à  quiilze 
heures  après  l'inoculation.  .  ^ 

Dans  ce  cas,  le  sang  extrait  de  la  veine  formait  un  dépôt 
floconneux  dans  le  liquide  avec  lequel  il  n'avait  pas  été  mêlé 
d'une  manière  très-intime;  et  c'est  peut-être  à  cette  cause 
qu*estdû  le  grand  intervalle  que  Ton  remarque  entre  la  mort 
des  deux  animaux. 

Observation  111.  — Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  cou- 
bhé  au  n""  5  de  la  salle  Saint-Louis,  à  la  Charité,  service  de 
M.  Bourdon,  est  atleint  d'une  fièvre  typhoïde  au  2/ï«  jour.1l 
est  actuellement  en  proie  à  des  douleurs  abdominales  ré- 
centes avec  vomissements,  phénomènes  que  Ton  attribue 
à  une  péritonite  partielle.  La  température  est  à  /i0'>,2;  le 
pouls  à  108.  L'état  typhoïde  était  du-  reste  peu  prononcé  et 
la  guérison  arriva  quelques  jours  plus  tard. 

Du  snng  fut  pris,  le  13  décembre  (1872)  (W  jour  de  la 
maladie)  par  une  piqûre  du  petit  doigt  et  mêlé  immédiate- 
ment avec  une  certaine  quantité  d'eau  ordinaire.  Il  fut  ino- 
culé h  un  lapin  à  la  dose  de  1  millième  de  goutte  et  à  un 
autre  lapin  à  celle  de  1  millionième;  ces  lapins  moururent 
Tun  et  l'autre  dix  jours  après  l'inoculation  (la  nuit  du  23  au 
26  décembre).  ' 

Observation  /F  (recueillie  par  M.  Lober,  élève  à  l'Hôtel - 
Dieu).  —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- trois  ans,  alsacien, 
malade  depuis  cinq  jours  environ,  entre  le  25  novembre  1872; 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Lazare,  n""  13,  service  de  M.  Fremy. 
Cet  homme  est  très-abattu;  il  a  de$t  douleurs  dans  la  fo^sse 
iliaque  droite,  de  la  diarrhée,  de>  taches  rosées  lenticulaires 
nombreuses  sur  le  ventre,  du  délii'e  par  intervalles.  Des 
ràlés  sibilants  s^entendent  des  deux  côtés  delà  poitrine;  le 
pouls  est  à  112,  et  la  température^  AO"",/^. 
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Dtt  sang  eitaraii  par  une  piqûre  de  la  pulpe  de  Tan  de» 
doigU  esl  mâé  îmmëdiaienient  avec  de  l'eau  et  injecté  à 
d£Bi  lapins  aux  doses  de  i  millième  et  1  miUionîëroe  de 
goutte,  le  il  décembre  (1872).  Lb&  deux  animaux  meur^^at 
\e  dixième  jour  après  l'înoculaltoo . 

Le  ih  décembre,  le  malade  parait  mieux  ;  la  fièvre  dimi- 
aae,  uiaîsla  proatratlon  est  toujours  grande  ;  le  pouls  esl  à  88; 
liiempéraiurek  5&*  c. 

Da  sang  extrait  de  Vun  des  doigts  est  inoculée  deux  lapuis 
aax  doses  de  1  miHiàne  et  de  i  millionième  de  goutle.  lie 
pranier  meurt  dnq  joiira  et  demi  et  le  second  dix-huit  jours 
apfte  VinocttlatioD. 

Le  19  décembre,  la  prostration  a  disparu  ;  les  râles  sibilanU 
ont  beaucoup  diminué,  le  pouls  est  à  80,  la  température 
a  38*,3.  La  convalescence  parait  prochaine. 

Uo  lapin  est  inoculé  avec  un  nûlliouièrae  de  goutte  de  sang 
fxtnît  du  petit  doigt  ;  il  meurt  deux  jours  et  demi  après. 

Le  21  décembre,  la.langue  est  rouge  à  la  pointe;  les  dents 
et  les  lèvres  sont  l^èrement  fuligineuses;  la  pression  déter- 
mine encore  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la 
dianhée  a  diminué  et  les  taches  rosées  ont  disparu.  Le  pouls 
est  à  96  et  la  température  à  39  degrés. 

Deux  lapins  inoculés  avec  1  millième  et  1  millionième  de 
Soottedesang  extrait  du  petit  doigt  meureut,  le  premier  dix 
jonss  et  le  second  dix-sept  jours  et  demi  après  l'inocut 
laliou.  • 

Quelques  jours  plus  tard  le  malade  entra  en  convalesT 
cence. 

ObttnHUifjn  V  (recueillie  par  N.  Lober).  —  Un  garçon  âgé 
de  seize  ans,  ferblantier,  né  à  Paris,  malade  depuis  huit 
jours,  enlje  le  9  décembre  1872,  à  rHdtcl-Dieu,  salle  Saiutf 
Luare,  ii*  11,  service  de  M.  Fremy.  —  Les  pliénomènes  du 
dAot  ont  été  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de.l^ 
diarriiée,  des  saignements  de  nez  et  de  la  fièvre.  —  Le  1 2  dé- 
caobe,  il  existe  des  taches  rosées  lenticulaires  sur  le^venAre, 
dai  files  sibilants. dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine;  la  diar-^ 
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rhée  pei'stste  ;  la  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ; 
le  pools  est  à  100,  et  la  température  à  39^,6.- 

Du  sang  est  extrait  de  V\u\  des  doigts  par  une  piqûre  cl 
mêlé  immédiatement  avec  de  l'eau  ordinaire.  Il  est  inoculé 
à  deux  lapins  aux  doses  tle  i  millième  et  1  millionième  de 
goutte.  Le  premier  meurt  le  septième  jour  et  le  second  le 
vingt-septième  jour  après  l'inoculation . 

Leiti,  la  diarrhée  a  cessé;  le  ventre  est  tnillonné;  la 
pression  détermine  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  pas  de  douleurs  ;  la  langue  est  très-rouge  ;  les  taches 
rosées  sont  larges;  le poob  est  à  100,  la  respiration  est  à  3'i 
et  la  température  à  39  degrés. 

Deux  lapins  inoculés  avec  1  millième  et  1  millionième  de 
goutte  de  sang  du  petit  doigt  meurent,  le  premier  en  sept 
jours,  le  second  en  trois  jours  et  demi. 

Le  21,  les  phénomènes  gastriques  ont  complètement  dis- 
paru; la  toux  persiste;  la  respiration  est  normale,  le  poulà 
^  96.  la  respiration  20,  la  température  37®,H. 

Deux  lapins  sont  inoculés  avec  1  millième  et  1  millio- 
nième de  goutte  de  sang  extrait  du  petit  doigt.  Le  premier 
meurt  en  vingt-cinq  heures,  le  second  onze  jours  après  l'ino- 
culation. (Pour  s'assurer  que  ce  dernier  est  bien^  mort  de  sep- 
ticémie, 1  millième  de  goutte  de  sang  est  prise  dans  son 
cœur  et  inoculée  à  un  autre  lapin  qui  meurt  quinze  à  seize 
heures  après.) 

Le  11  janvier  1873,  le  malad^araît  entré  en  convales*^ 
cence  depuis  plusieurs  jours  et  doit  quitter  prochainement 
l'hApital.  Du  sang  pris  comme  précédemment  au  petit  doigt  et 
mêlé  immédiatement  avec  de  l'eau  est  inoculée  deux  lapins 
aux  doses  de  1  millième  et  1  millionième  de  gontte.  Ces  deux 
lapins  sont  encore  aujourd'hui  (30  janvier)  pleins  de  vie. 

Tels  sont  les  faits  qui,  je  pense,  ne  doivent  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  septique  de  la  fièvre  typhoïde. 

J'ajouterai  que,  dans  les  générations  successives  du  vrrus 
obtenues  par  l'inoculation  aux  lapins^  je  n'ai  reconnu^  entre 
la  septicémie  typhoïde  et  la  septicémie  produite  par  Tinocu^ 
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lalion  de  matières  organiques  putréfiées,  aucune  différence, 
soit  dans  les  phénomènes,  soit  dans  la  marche,  soit  dans 
Vissae  de  la  maladie. 

On  aura  remarqué  cependant  que  Tincubation  est  gêné'!' 
raleraent  beaucoup  plus  longue  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second  ;  mais,  dans  une  prochaine  communication,  je 
reviendrai  sur  cette  particularité,  et  je  montrerai  qu'elle  n'a 
rien  de  spécial  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les'  premiers  faits  de  septicémie  expérimentale  que  j'ai 
exposés  dans  cette  enceinte  oiit  pu  paraître  peu  dignes  de 
croyance,  et  peu  dignes  même  d'occuper  l'attention  de  l'Aca* 
demie.  Je  n'ose  espérer  que  ceux  qui  concernent  la  (lèvre 
typhoïde  recevront  de  tous  mes  collègues  un  accueil  plus 
sympathique.  Aces  collègues  que  les  idées  nouvelles  troublent 
dans  leur  quiétude,  je  me  permettrai  de  rappeler  les  paroles 
d*un  maître  vénéré  qui,  dans  un  rapport  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  rendait  compte,  il  y  a  bientôt  trente 
ans,  de  faits  révolutionnaires  aussi,  et  contraires  aux  doch 
triffies  de  l'époque.  «  Toutes  ces  modifications,  disait  M.  An- 
dral  dans  ce  rapport,  n'ont  sans  doute  rien  de  nouveau  ni 
de  surprenant  pour  ceux  qui,  nourris  de  la  leoture  des 
maîtres  qui  nous  ont  précédés^  les  ont  trouvées  écrites  et 
comme  déposées  dans  leurs  ouvrages;  mais,  k  la  plupart 
d'entre  nous,  elles  apparaissent  comme  des  faits  inconnus 
es  en  quelque  sorte  étranges;  et  ce  nous  semble  être  là  une 
des  plus  curieuses  études  que  nous  ayons  à  poursuivre.  C'est 
on  passé  tout  entier  vers  lequel  il  nous  faut  revenir,  ea  Id 
soomettant  au  creuset  d'expérimentations  nouvelles;  ce  sont 
des  doctrines  anciennes  qu'il  s'agit  de  revoir,  non  pour  les 
aooepter  sans  examen,  mais  pour  les  jugcàr  avec  nos  faits 
plus  rigonreasement  observés,  avec  nos  connaissances  ac- 
tuelles plus  positives,  et  même  avec  notre  scepticisme  mo- 
derne, qui,  suivant  le  point  sur  lequel  il  appuie,  arrête  ou 
accélère  la  marche  de  la  science;  »  [Bitll.  de  VAcaih  de  mêd.i 
t.  r«  18  octobre  1837,  p.  497.) 
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,  Cette.  coromunicatÎQn  de  M.  Davaine  est  aocueillie  par 
d'aoaniroes  applaudissements. 

M.  LB  PfitâioiNT  annonce,  pour  la  prochaine  séance,  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Marrotte  sur  les  titres  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeu- 
tique, 

M.  le  Président  annonce  en  outre  que  M.  Béhicr  s'est  fait 
inscrire  pour  prendre  part  à  la  discussion  sur  la  septicémie, 
et  qu'il  aura  la  parole  dans  la  séance  de  mardi  prochain. 

-*  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Qnwrwkg^m  •fferts  à  rAemiéitile. 

'  Êtvdeft  générales  et  pratiques  sur  la  phtbisie,  par  M.  le  docteur  Pidoox. 
Paris  1873. 

Étude  générale  et  eomparali?e  des  pharmacopées  d'Europe  et  d'Amé- 
rique, par  M.  F.  A.  Verwaert,  i^htnMcieii  de  1'*  classe. 
*   La  syphilis  dans  ses  rapporta  «wc  le  -mariage,  par  M.  le  docteur  Ed* 
mond  Langlebert. 

Quelques  réflexions  à  propos  de.  la  nouvelle  loi  relative  au  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures,  par  M.  le  docteur  Maijolin. 

Bullelln  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel  rédigé  par  le  secrétaire  perpétuel,  3«  série,  t.  VIII, 
n.  i. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  ;  comptes  rendus 
des  séances,  t.  XVIIÎ,  1'*  livraison. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XVI,  1868;  tableaux 
météorologiques,  feuilles  11  à  14^  t.  XVIII,  1870;  bulletin  des  séances, 
feuilles  9  à  Ift. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Avril  1871  et  février  1872. 


Le  Sect'^iav'e  perpétuel  par  intérims  ^ 
J.  BÉCLAna. 
VÈdtièur,  G.  MaSSOR. 

rA(in.  —  inriiiMBiiii  db  i.  MânTuncr,  rik  m:u»oji,  t 
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FRBSIDBNCB   Df,   M.    DBPAUL, 

SOMUÂlRE.  —  Correspondance  ofHcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Gviberf,  Btieemorel^  Guipon.  —  PrAseolation  douv rages  ma- 
nascrits  et  imprimés  :  MM.  GiraldèSy  Barth,  Boudet,  GotteUm^  Ganmr- 
rd,  —  Communications  :  H.  Depaul.  —  Discussion  sur  la  septicémie  : 
M.  Békier.  —  Oa^afes  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim  procède  au  dépouil- 
femeot  de  la  correspondance. 

€«rre0p«BdAiice  oHlclelIr. 

N.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  VAcadémie  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
<|ai  ont  régné  pendant  Tannée  1872  dans  le  département 
de  1  Aube.  {Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  demande  à  l'Académie  un 
cerUîD  nombre  de  tubes  de  vaccin  pour  la  maison  péniten- 
tiaire agricole  de  Castelluccio  (Corse).  {Commission  de  vac- 
rine.) 


I.  L'Académie  reçoit,  pour  concourir  au  prix  d'Ourdies, 
trois  DouTeanx  mémoires  qui  seront  enregistrés  sous  les 
n**  96, 97  et  98.  {Commission  du  prix  d'Ourches,) 

U.  L'Académie  reçoit,  en  outre,  un  manuscrit  sans  nom 
d'aoteor  pour  le  prix  Capuron  (enregistré  sous  le  n®  1). 

Ki.  M.  le  docteur  Guibbet  adresse  à  l'Académie  une  note 
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sur  la  coxalgie  et  son  (raitement.  (Commissaires  :  NM.  Richet 
et  Gosselin.) 

IV.  M.  Bkicbmoiiel  (de  Chàteauroax),  pharmacien,  prie 
rAcadémie  de  vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt 
dans  ses  archives.  {Accepté.) 

V.  M.  le  docteur  Gdipon  adresse  à  TAcadémie  ses  titres 
de  candidature  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
des  membres  correspondants  nationaux.  {Renvoyé  à  la  sec- 
tion.) 


Présentai  loB   «l'owra^es   itiaB««crito 
et  Imprimés. 

1.  M.  GiRALDÈs  offre  en  son  nom  à  TAcadémie  une  série 
d'ouvrages  anglais. 

H.  M.  Barth  dépose  sur  le  bureau,  pour  le  concours  du 
prix  Barbier  en  1873,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Leflaire 
(de  Beaune),  ayant  pour  titre  :  Indications  et  contre-indica- 
tions de  Copération  dans  le  cas  de  cancer  du  sein. 

II  offre  en  môme  temps,  de  la  part  du  même  auteur,  une 
brochure  sur  la  pustule  maligne  ou  charbon  externe  de 
rkomme. 

III.  H.  BoUDBT  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur 
H.  Deliaut,  pharmacien,  une  note  manuscrite  intitulée  :  Des 
moyens  de  fabriquer  les  granules  médicamenteux  y  de  manière 
à  en  assurer  l'identité  de  composition  et  à  rendre  les  en^eurs 
impossibles  dans  remploi  de  ces  remèdes» 

IV.  H.  GossBLiN  présente  un  mémoire  de  M.  Ch.  Mauriac 
sur  le  paraphimosis. 

V.  M.  Gavaerbt  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de 
M.  le  docteur  de  Sinety,  ayant  pour  titre  :  De  fétat  du  foie 
chez  les  femelles  en  lactation. 
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M.  LE  Président  :  Messieurs,  vous  allez  avoir  à  procéder 
k  la  nomination  d*une  commission  chargée  de  rédiger  la 
formule  d'une  question  pour  le  prix  biennal/  fondé,  cette 
année,  par  notre  regretté  collègue  M.  le  docteur  Falret  Cette 
question  doit  porter  sur  une  branche  quelconque  df  s  sciences 
médicales.  Le  conseil,  pour  éviter  une  perte  de  temps,  pro- 
pose à  vos  suffrages  MM.  Baillarger,  Tardieu  et  Chauffard. 

L'Académie  accepte  à  l'unanimité  les  trois  membres  pro- 
posés par  le  bureau. 

M.  le  Président  rappelle  ensuite  le  rapport  de  M.  Gublcr 
sur  les  eaux  minérales  et  Tinspectorat.  D'après  Tordre  du 
jour,  la  discussion  de  ce  rapport  ne  devrait  venir  qu'après 
la  discussion  sur  la  septicémie;  mais,  en  ce  moment,  unç 
commission  a  été  nommée  à  1* Assemblée  nationale  pour  étu- 
dier la  même  question,  (^tte  commission,  avant  de  prendre 
une  décision,  désirerait  connaître  l'opinion  et  les  conclusions 
de  1  Académie.  «  Le  bureau,  dit  M.  Depaul,  s'est  préoccupé 
de  cette  situation,  et^  sur  la  demande  de  plusieurs  d'entre 
TOUS,  vous  propose  de  mettre  à  l'ordre  du  jour,  dans  la  pro- 
chaine séance,  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gubler.  » 

Cette  proposition  est  acceptée  par  TAcadémie. 

M.  le  Président  annonce  enfin,  en  terminant,  que  H.  le 
docteur  Doprk  (de  Montpellier),  membre  correspondant 
natiooal,  assiste  à  la  séance. 


IHaenaaloii  aur  la  0eptlcéinle« 

M.  Bébier  :  Je  demande  à  TAcadémie  la  perntissiou  de 
lui  exposer  les  résultats  des  expériences  que  j'ai  faites  au 
laboratoire  de  la  clinique  de  rHôtel-Dieu,en  commun  avec 
il.  H.  Liouville,mon  chef  de  clinique,  dont  beaucoup  de  ceux 
qur  m'écoutent  connaissent  le  mérite  et  le  zèle  pour  la  science. 
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Ces  expériences  ont  trait  à  la  question  que  Ton  désigne  en 
ce  moment  sous  le  nom  de  :  Question  de  la  septicémie. 

Je  ne  compte  développer  devant  l'Académie  aucune  théo- 
rie à  ce  sujet,  car  je  crois,  malgré  ce  qui  nous  a  été  dit  à 
cette  tribune,  que  le  moment  n'est  pas  encore  venu  de  com- 
prendre tous  les  faits  en  une  formule  unique,  dogmatique  et 
absolue.  Je  ne  trouve  pas  que  la  question  soit  encore  claire 
à  rheu représente,  et  je  considère  comme  encore  un  peu  trop 
hasardées  les  assertions  qui  nous  ont  été  présentées  à  titre  de 
conclusions  définitives.  Il  ne  me  semble  pasquQ  tout  soit  dit 
cliniquement  au  moins,  quand  on  a  démontrée  l'aide  du  mi- 
croscope la  présence,  dans  tel  ou  tel  cas,  des  bactéries  que 
contient  le  sang;  et  la  mort  de  l'animal  à  qui  ce  sang  est  ino- 
culé n'est  pas  non  plus,  cerne  semble,  une  preuve  suflisante 
de  la  filiation  des  faits  et  de  leur  valeur  irrécusable.  Dire 
qu'un  animal  servant  de  réactif  pathologique,  selon  l'expres- 
sion souvent  employée,  est  mort,  ne  suffit  pas;  il  faut  encore 
savoir  s'il  présentait  des  lésionset  ce  qu'étaient  ces  lésions,  afin 
de  pouvoir  saisir  le  mécanisme  de  la  mort,  si  l'on  peut  s'expri- 
mer ainsi,  et  de  bien  préciser  alors  la  valeur  des  expériences 
qui  ont  été  tentées.  Je  ferai  mes  efforts  tout  à  Theure  pour 
exposer,  aussi  clairement  qu'il  me  sera  possible,  ce  cdté  de 
la  question. 

Dans  les  expériences  que  nous  présentons,  il  convient  de 
faire  deux  parts  : 

L'une  contient  des  faits  qui  ne  isont  que  la  répétition  de 
ceux  qui  ont  été  exposés  par  M.  Davaine  devant  l'Académie; 
l'autre  partie  a  trait  à  des  tentatives  un  peu  différentes  aux- 
quelles nous  avons  été  conduits,  soit  par  l'occasion,  soit  par 
des  vues  d'application  encore  peu  précises,  mais  qui  nous 
ont  cependant  amenés  à  la  constatation  de  résultats  montrant 
l'obscurité  qui  règne  encore  sur  plusieurs  cdtés  de  la  ques- 
tion. 

Noua  pouvons  assurer  l'Académie  que,  dans  les  expériences 
que  nous  avons  faites,  nous  avons  pris  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  toute  erreur.  Nos  instruments,   nos 
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appareil!  difers.  kss  ^ases  servant  à  faii-e  les  dilulîons,  ont 
loojoars  ëé  lavés  avec  soin  et  passés  à  raloool  fréqueniinent 
icBoofdé.  L*eau  disltUée  qui  servait  à  nos  dilotîons  a  toa- 
joMsàé  prise  da  dehors,  bien  bouchée  et  n*a  pas  séjourné 
longtemps  dans  le  laboratoire. 

Void  maintenant  les  diverses  séries  de  faits  que  nous  avons 
fw  ûliserver.  Nous  regrettons  que  ces  observations  soient  re- 
latifment  peu  nombreuses,  mais,  depuis  un  mois  environ^ 
MHS  avons  été  privés  da  laboratoire  par  suite  des  travaux 
^  aécessite  son  agrandissement 


La  prenûère  série  dont  j'entretiendrai  l'Académie  est 
crile  dans  laquelle  il  s'agit  de  l'inoculation  du  sang  de  bœuf 
dmile  à  39^  pendant  quatorze  heures,  selon  les  indications 
de  M.  Davaine.  Ces  expériences  ne  sont  pas  les  premières  en 
dale  parmi  celles  que  nous  avons  Taites,  mais  elles  doivent 
prendre  le  premier  rang  puisqu'elles  ont  Irait  aux  Taits  corn- 
flNiDiqiiés  par  notre  honorable  collègue. 

Le  12  décembre  1872,  chez  un  lapin  vigoureux,  n"*  36,  on 
iotrodttisit,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  vaccination,  une  goutte 
de  ce  sang  de  bœuf  cbaufiTé  selon  l'indication.  Lonsqn'on 
l'avait  (ait  ebauffer,  pour  éviter  l'évaporation,  on  avait  ajoutt* 
à  la  masse  totale  (un  litre)  50  grammes  d'eau  distillée  par- 
tûlemeiit  pure.  Température  rectale,  ZB^'y^,  thermomètre 
enfuncé  jusqu'à  5/i  degrés,  ce  qui  fait  à  peine  5  centimètres 
dekwgueur. —  L'animal,  laissé  au  chaud  en  observation, 
reste  alerte,  le  poil  lisse,  sans  diarrhée,  mangeant  bien,  jus- 
i|a  ao  15  décembre.  Ce  jour-là,  trois  jours  après  l'inocula* 
tien,  il  est  moins  actif,  moins  animé,  il  reste  blotti  dans  un 
coin,  somnolent;  la  tète  parait  trop  lourde  pour  l'animal  et 
tonbe  de  temps  en  temps.  Les  oreilles  sont  très-chaudes. 
Les  yeux  restent  toujours  un  peu  plus  fermés  que  dans  l'étal 
MnnaL  L'œil  gauche  est  sale,  chassieux;  la  conjonctive  est 
eoorerte  d'une  humeur  blanchâtre.  Pas  de  diarrhée.  Tem- 
pérature rectale,  4i0^8. 
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i6  décembre»  Tanimal  mange  peu,  il  reste  inactif  et  i 
comme  somnolent  dans  un  coin,  il  paraU  offrir  vers  la  face  •! 
un  peu  d*empàtement  et  de  gonflement  diffus.  Les  oreilles  i 
sont  très-chaudes  et  semblent  rouges;  même  état  des  yeux;  i 
chassie  verdâtre,  plus  abondante,  surtout  sur  Posil  gauche.  ^ 
Pas  de  diarrhée  nettement  constatée,  mais  l'animal  ne  tient  , 
plus  sa  queue  aussi  propre.  , 

17  décembre,  trouvé  mort  ce  matin  à  huit  heures  au  labo-        , 
ratoire  où  il  était  au  chaud,  et  dans  de  bonnes  conditions, 
avec  d'autres  animaux  bien  vivants.  , 

La  mort  ne  remonte  pas  à  une  époque  éloignée,  car  il  est       ^ 
encore  chaud,  6  degrés  de  plus  que  l'air  ambiant.il  n'est 
pas  encore  roide.  , 

Autopsie  faite  le  17  décembre  1872. 

De  suite  on  voit  très-nettement  que  la  i*égion  cervicale,  la 
face  et  les  oreilles  sont  le  siège  d'un  empâtement  diffus,  mais 
profond  et  généralisé. 

Ce  n'est  pas  de  l'œdème  à  y  laisser  l'empreinte  des  doigts, 
c*est  une  sensation  de  mollesse,  de  gonflement  d'un  carac- 
tère spécial  au  toucher. 

On  voit  que  les  rapports  des  différentes  parties  entre  elles 
sont  changés. 

L'animal  parait  enflé,  bouffi  ;  la  face  est  tuméfiée,  le  nez 
surtout  II  y  a  une  sorte  de  jetage  par  les  deux  narines;  mais 
de  plus  sur  les  deux  oreilles  et  dans  des  points  qui  n'ont  pas 
été  touchés  par  l'inoculation,  et  où  il  n'y  a  eu  ni  trauma- 
tisme expérimental,  ni  traumatisme  de  bataille  ou  do  coups, 
on  voit,  sur  l'empâtement  diffus  de  toute  l'oreille,  des  phiyc- 
lènes  de  grosseurs  difiérentes,  depuis  celle  d'un  pois  jus- 
qu'à celle  d'une  fève  de  marais,  de  quelques  millimètres  à 
quelques  centimètres,  trrégulières,  mais  colorées  en  rose 
somlNre  pour  la  face  externe  (celles  du  dedans  de  l'oreille 
sont  pâles,  grisâtres). 

L'épiderme  soulevé  forme  une  sorte  d'ampoule  avec  fluc- 
tuation, et,  par  la  piqûre  de  ces  phlyctènes,  il  sort  une  séro- 
sité roussâtre  et  rosée,  très-claire^  abondante^  qui,  examinée 
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de  suite  au  tnieroscope,  contient  quelques  globules  blancs 
imguiiefs;  de  très*nocnbreax  corpuscules  animés,  forte- 
ment  acii£i,  arrondis^  et  quelques-uns  pourvus  d'un  petit 
appendice  drok.  Ils  sont  isolés  ou  réunis  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  et  formant  diapelet. 

Hais  ce  qui  domine,  ce  sont  des  bâtonnets  de  dimensions 
différentes,  animés  le  plus  souvent,  bien  que  parfois  ils 
loieBt  immobiles.  Ils  ont  une  longueur  cinq  ou  six  fois 
plus  grande  que  les  corpuscules  animés  arrondis,  et  ils 
«  tfouveot  à  côté  d'eux.  On  peut  en  compter  einqoanle 
et  même  quatre-vingts  sous  le  champ  du  microscope. 
Obîeeiif  S  irofD^^on,  oculaire  I  Nachet)« 

Ces  assemblages  sont  formés  de  corpuscules  ronds  et  de 
bèloQoets  longs.  Quelquefois  tout  s'agite  à  la  fois;  sou- 
vent aoasi,  ce  sont  les  corpuscules  arrondis  qui  s'agitent  et 
conunoniqaent  en  progressant  des  mouvements  aux  bâton- 
nets. 

Il  7  a  en  tous  cas  une  grande  vitalité  apparente  dans  tous 
ees  éléments,  infiniment  petits,  mais  très-distincts,  très- 
isolaUes,  constatés  dans  ce  liquide  pathologique. 

Samg  du  pomnon.  —  Quelques  petits  corpuscules  animés, 
très-rares;  pas  de  bâtonnets  visibles  pour  nous  ;  pasd'exagé- 
lation  dtt  nombre  des  globules  blancs. 

Samg  du  eœuar,  — -  Exagération  des  plus  considérables  du 
■ondire  des  globules  blancs  (leucocythose  et  presque  leu- 
ooejthémie).  Hypertrophie  de  ces  globules  blancs;  augmen- 
iatîea  de  vohime  de  leurs  noyaux.  De  plus,  ces  leucocytes 
sontsordiargés  de  petites  granulations  ;  elles  sont  analogues 
<faipeict  aux  granulations  graisseuses,  mais  quelques-unes 
whA  animées;  elles  ressemblant  à  de  petits  corpuscules 
arrondis  qni  avoisinent  les  globules  blancs,  qui  sont  libi*es 
quelquefois  par  petits  groupes,  et  qui,  eux,  sont  agités  de 
aMuvements  dÎTers. 

Les  globoks  rouges  sont  presque  partout  crénelés,  et  plu- 
sienis  d'entre  eux  sont  comme  gonflés,  plus  volumineux.  Il 
y  a  d'antres  globales  rouges,  inégaux  de  volume,  mais  plus 
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petits  et  cependant  bien  formés,  arrondis.  11  y  a  un  grand 
norobre  de  ces  petits  globules  rouges  {mierocytkose). 

Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  renferme  beaucoup  de 
globules  rouges,  peu  de  globules  blancs,  quelques  petits 
corps  arrondi,  animés,  avec  des  propulsions  rapides;  pas 
de  bâtonnets  visibles  pour  nous. 

Péritonite,  un  peu  de  liquide,  état  poisseux,  quelques 
Déomembranes  puriiormes  jaunâtres  ;  la  rate  est  volumi- 
neuse,, hypertrophiée,  mais  pas  ramollie. 

Ce  lapin  est  donc  mort  en  cinq  jours  et  n'a  montré  de 
signe  de  maladie  que  le  troisième  jour. 

Nous  appelons  l'attention  de  TAcadémie  sur  les  lésions 
giiaves  que  Ton  voyait  du  côté  de  la  face  et  des  oreilles  et 
sur  le  JBTAGB  très-marqué,  des  fosses  nasales. 

Un  lapin  reçut,  le  jour  même  de  la  mort  du  précédent, 
10  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  d'une  dilution  au 
20  000*  du  sang  du  cœur  droit  du  précédent.  Voici  son 
histoire  : 

ff .  39.  —  Lapin  mâle,  vigoureux  ;  température  rectale, 
89%6. 

Sept  heures  du  soir;  injection  sous-cutanée,  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-vasculaire  de  Toreille  droite,  de  i/6  de  centi* 
mètre  cube,  ou  dix  divisions  de  la  petite  seringue  de  Pi*ftvaz, 
d'une  solution  bien  agitée  d'une  goutte  de  sang  prise  dans  le 
cœur  gauche  du  lapin  n»  35  dans  1000  grammes  d*eau 
distillée. 

18  décembre,  laissé  au  laboratoire,  au  chaud,  l'animal  ne 
parait  pas  malade;  poil  lisse,  seulement  l'oreille  droite  est 
plus  chaude, avec  vascularisations disséminées;  température 
rectale,  A0%8. 

19  décembre,  au  laboratoire,  l'animal  maigrit,  c'est  sur- 
tout vers  les  reins  que  ce  fait  est  le  plus  appréciable.  Cepen- 
dant, poil  lisse,  mais  diarrhée  commençante;  de  plus,  l'o- 
reille droite  est  très-chaude  et  très-tuméfiée  ;  oreille  gauche, 
rien  de  bien  spécial,  pas  <le chaleur,  pas  de  tuméfaction; 
température  rectale,  /ii%2. 
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20  décembre,  parait  très-souifrant,  inerte,  la  tête  tombe 
v«rs  b  terre,  comme  pesante  ;  dans  de  certains  points  du 
corps,  les  oreilles  i^ar  exemple,  el  surlout  la  droite,  il  y  a 
une  sorte  d^insensîbllîté  qui  se  traduit  par  ce  fait,  que  des 
coba?es  placés  près  de  lui,  au  nombre  de  trois,  lui  mangent 
anenotaUe  partie  de  l'oreille,  à  la  tiaçon  des  rats,  sans  que 
le  lapin  paraisse  s'en  apercevoir  ;  il  ne  4)ouge  en  aucune 
BMDÎère,  il  reste  dans  son  coin,  tout  à  fait  inerte;  l'oreille 
droite  est  atteinte  d'an  phlegmon  véritaàle,  mais  non  encore 
sQppQié;  le  poil  "est  encore  lisse  ;  pas  de  diarrhée;  tempe* 
ntnre  recule,  ik0«,8. 

Cne  incision  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'oreille  droite 
ainsi  enflammée  laisse  écouler  une  sérosité  jaunâtre»  un 
peu  rosée,  qai,  examinée  de  suite,  montre  au  microscope  de 
trê»-iiombreox  leucocytes  énormes,  avec  augmentation  du 
volume  des  noyaux,  des  globules  rouges  se  déformant  faci- 
kneot,  mais  surtout  des  quantités  innombrables  de  cor- 
poicales  arrondis  le  plus  souvent  (quoique  quelques-uns 
semblenl  offrir  quelquefois  un  petit  appendice  plus  grêle); 
ces  corpuscules  sont  animés  de  mouvements,  soit  sur  place, 
soii  de  progression  ;  il  y  a  une  grande  animation  dans  le 
champ  du  microscope,  même  sans  avoir  mis  d'eau  ou 
d'autre  liquide.  On  retrouve  ces  corps  en  examinant  des  cel- 
laies  épidenniques  de  la  région,  et  des  fibres  musculaires 
extrûiesdu  foyer  plilegmoneux  non  encore  suppuré.  Il  y  a 
dans  ces  points  de  grandes  agglomérations  de  petits  cor- 
puscules, arrondis  plus  souvent  qu'allongés,  quand  ils  sont 
isolés  et  qu'ils  ne  semblent  pas  encore  s'être  associés  les  uns 
aas  autres  oooune  cela  se  voit  plus  loin). 

Goegoutte  d'acide  acétique  arrête,  mais  sans  l'interrompre 
tout  à  Sait,  l'activité  du  liquide  séreux.  Après  cette  addition 
on  distingne  encore,  mais  en  moins  grAnd  nombre,  des  petits 
eoffpascules  animés. 

A  sept  heures*  le  soir,  le  lapin  se  laisse  encore  ronger. 
l'oréUe  sans  remuer  par  un  petit  cx)baye  ;  ce  fait  ne  pro- 
voque aucun  écoulement  sanguin. 
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Depuis  midi,  ce  matin,  plus  de  2  centimètres  d'oreille  ont 
été  ainsi  détruits  sans  que  le  lapin  paraisse  sensible,  tandis 
qu'au  contraire  si  on  le  pince  partout  ailleurs,  il  remue,  se 
déplace  et  semble  très-bien  sentir.  Pendant  que  le  cobaye  lui 
ronge  Toreille,  il  mange  lui  une  feuille  de  verdure.  Depuis 
deux  jours,  et  surtout  depuis  hier,  il  a  beaucoup  maigri  ; 
température  rectale,  AO"",?. 

Ce  soir,  à  sept  heures,  il  est  presque  flasque;  il  se  laisse 
prendre  sans  s'agiter  ;  il  laisse  mettre  le  thermomètre  dans 
le  rectum  sans  faire  un  seul  mouyement  ;  respiration  surtout 
abdominale.  Cependant,  remis  sur  ses  pattes,  il  peut  s'avan* 
cer  et  manger  un  peu. 

21  décembre,  de  très-bonne  heure,  trouvé  mort;  il  n*est 
plus  chaud,  il  n'est  pas  roide* 

Aotopsib.  —  Phlegmon  puriforme  dans  la  région  cervi« 
cale,  du  côté  droit  surtout  Phlegmon  tout  autour  de  la  base  ^ 
de  l'oreille.  Sang  en  caillot  dans  les  vaisseaux  cervicaux,  iho- 
raciques  et  abdominaux.  Examiné  au  microscope,  on  trouve 
que  ce  sang  contient  des  corpuscules  arrondis,  animés,  et 
quelques  bâtonnets,  mais  peu  nombreux.  Le  sang  du  cœur 
en  contient  davantage.  Le  sang  des  poumons  renferme  le 
plus  de  petits  corps  animés,  arrondis,  se  mouvant  dans  tous 
les  sens.  De  plus,  les  globules  blancs  y  sont  très-altérés  et 
plus  volumineux;  on  les  voit  très-surcharges  de  petites 
granulations  arrondies,  et  près  d'eux  sont  des  petits  corps 
animés.  Les  globules  rouges  se  présentent  avec  des  pro- 
longements en  pointe,  d'où  résulte  un  aspect  crénelé,  spé* 
cial. 

Poumons.  —  Zones  d'hypérémie,  à  c6té  de  parties  où 
le  poumon  est  sain.  Commencement  de  pneumonie  lobulaire, 
par  ilôts  bien  caractérisés.  —  La  cavité  péritonéale  qui  n*a  été 
ouverte  que  quatre  jours  après  la  mort,  contient  des  iiéo- 
membranes  de  péritonite  très-nettes,  une  sérosité  assez  abon- 
.dante,  colorée.  Cette  sérosité  contient  un  nombre  impossible 
à  chiffrer  de  corps  et  de  corpuscules  animés  :  microzymas, 
bfttonnets,  anguillules.  Les  anguillules  sont  si  longues  que 
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foelqiies-aDes  mesuraot  12  divisiona  et  ju8qM*è  ik  divisions 
du  raicuoiBèCra  Elles  sont  irèsraniinées. 

La  mort  est  donc  survenue  en  trois  joars  ;  mais  ici  encore 
fes  léâoDs  phl^gmoneuses  étaient  très-considérables  et  très- 
■anfoéea.  Il  faut  aussi  noter  l'insensibilité  complète  do 
rcvttHe  drotle  malade,  alors  que  partout  ailleurs  la  sensibi- 
ilé  persiste  et  Texistence  des  lésions  des  organes  et  du  sang. 

Da  autre  lapin  fut  inoculé  le  même  jour  (12  décembre) 
qas  le  premier*  avec  une  goutte  d'une  solution  de  sang  de 
baafqai  avait  aervî  an  premier,  délayé  au  centième.  Il  mou- 
nt  le  19  décembre  sans  avoir  présenté  de  phlegmon  ou 
(TeagQffgemait  du  ooo  ;  à  peine  un  peu  de  jetage. 

Voici  du  reste  aon  histoire  plus  détaillée  : 

N'^  37.  ^  Lapin  assez  vigoureux.  —  Température  rec- 
tal^ 4I%A. 

Sept  heures,  introduction,  comme  inoculation  dans  la  ré* 
gioo  eervicale  postérieure,  avec  aiguille  à  vaccin  d'une  goutte 
d'aae  solution  de  cent  gouttes  d'eau  distillée,  mêlée  à  une 
goutte  de  sang  de  bceuf  chauflé. 

15  décembre  1S72.  Laissé  au  laboratoire  au  cbaud,  ^ 
saaei  adtf,  —  assez  animé,  —  poil  lisse,  pas  de  diarrhée,  — 
il  a  les  oreilles  Irès-fratdies,  —  il  ne  parait  pas  souffrant 
eonoie  le  n»  35,  opéré  le  même  jour,  mais  avec  une  dose 
cent  fois  moindre,  —  température  rectale,  43^,3. 

il  décembre,  au  laboratoire,  au  chaud,  cet  animal  est  peu 
actîT,  peu  animé,  —  se  place  dans  un  coin,  —  oreilles  basses, 
peu  chaudes,  —  il  maigrit,  —  matières  fécales  moins  dures, 
^  parait  un  peu  souffrant,  —  pas  de  gonflement  du  nés,  pas 
de  conjonctivite,  ^  température  rectale,  iU)^,3. 

16  décembre,  il  maigrit,  mais  il  n*y  a  pas  d'humeur  con* 
jonelivale,  ni  nasale,  —  rien  aux  oreilles. 

19  décembre,  le  matin  parait  toujours  souffreteux,  isolé 
dam  son  coin,  ne  bougeant  presque  pas,  —  semble  maigrir 
de  pluB  en  plus,  —  vers  trois  heures  de  la  journée,  trouvé 
'  Il  n'y  a  pas  de  grande  roideur,  — -  à  sept  heures,  il  est 
chaud,  —  pas  de  tuméfnettm  notable  delà  fiice. 
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—  un  peu  d'humeur  nasale,  —  il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  — - 
le  poil  est  propre^  —  maïs  Tanimal  a  évidemment  notable- 
ment  maigri  depuis  l'opération,  —  autopsie  faîte  le  20  dé- 
cembre, 1872. 

Au  niveau  même  du  cou,  au  point  où  a  été  faite  Tinocula- 
tion,  on  observe  une  petite  croûte  jaunâtre,  dure,  qui  n*est 
nullement  soulevée  par  de  la  sérosité^  —  il  n*y  a  ni  oedème, 
ni  abcès,  ni  liquide  d  aucune  sorte,  au  niveau  de  rinocuia- 
tion,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, —^àcet  endroit, 
les  vaisseaux  ne  paraissent  pas  tuméfiés,  il  n'y  a  pas  non  plus 
d'bypérémie  de  l'oreille,  —  pas  de  ganglions  engorgés,  pas 
de  phlegmon  dans  le  voisinage,  —  sang  partout  en  caillots, 
épais,  noirâtre,  —  pneumonie  lobulaire  par  zones,  —  péri- 
tonite, adhérences,  néomembranes,  état  poisseux,  exsudât 
coloré  en  rose,  —  grosse  rate,  modification  de  coloration , 
elle  apparaît  comme  tigrée. 

Examen  du  sang.  —  Le  sang  de  la  veine  jugulaire  contient 
des  globules  rouges  qui  pour  la  plupart  offrent  la  disposition 
crénelée,  où  semblent  recouverts  de  petites  granulations^  les 
globules  blan  es  sont  surtout  fortement  granulés. 

Ce  qu'on  distingue  avec  la  plus  grande  netteté,  ce  sont  do 
petits  corps  arrondis,  beaucoup  plus  petits  que  les  glc^ules 
du  sang,  agités  de  mouvements  assez  rapides,  circulant  dans 
toute  1a  préparation,  le  plus  souvent  isolés,  quelquefois  asso- 
ciés deux  à  deux.  A  côté  de  ces  corps  on  voit  de  petits  bâton- 
nets également  agités  de  mouvements  ;  maison  n'en  retrouve 
pas  un  nombre  très-notable  dans  plusieurs  préparations. 

Sous  le  champ  du  microscope,  on  voit  qu'en  certains 
points,  des  amas  de  globules  ont  pris  une  teinte  violacée  ;  — 
il  y  a,  par  ce  fait,  des  sortes  d'tlots  d'apparence  vineuse,  et 
cela  diffère  du  sang  normal,  quand  on  l'examine  à  l'état 
frais. 

Ce  dernier  lapin  est  donc  mort  par  l'introduction  d'une 
goutte  de  sang  de  bœuf  diluée  au  centième  et  sans  avoir  été 
atteint  de  phlegmon.  Il  présentait  du  reste  les  mêmes  lésions 
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iotérieares  que  les  deux  autres,  du  côté  des  poumons,  de  la 
nie  et  eo  ootns  uue  péritooîte  uon  douteuse.  La  mort  est 
swicDoe  le  7*  jour  après  an  état  de  souffrance  habituelle^  an 
amaipîafieaieni  notable  et  un  abaissement  de  température 
delM. 

Je  décrivais  touiàrbeurela  sérosité  que  nous  avions  trou- 
vée dans  Toraille  du  premier  lapin  et  j'y  signalais  une  grande 
(pantiié  de  mycroxymas  et  de  bâtonnets  bactériens.  Nous 
eàsKs  ak>rs  l'idée  d'inoculer  cette  sérosité. 

Le  17  déoembre,  au  moment  de  l'autopsie  du  premier 
l^iii  ■•  36  mort  depuis  peu  d*beures,  nous  injections  dans  le 
tissa  oéllolaire  soos-cutaité  de  h  région  cervicale  postérieure 
10  ibvîâoiis  de  la  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  au  20  000' 
de  cette  sérosité  de  l'oreille  droite  du  premier  lapin  n**  56 
afl  Japia  n*  40  ;  —  voici  l'observation  : 

N^  âO.  —  Lapin  mâle,  vigoureux,  assez  gros.  —  Tempo- 
ralare  recule,  39<^,5. 

7  heures  10  miaules,  injection  dans  le  tissu  cellulaire 
3oas<tttaDé  de  la  région  cervicale  postérieure  de  l//i  de 
ceniimèlre  cube,  10  divisions  de  la  petite  seringue  de  Pra- 
vazv  d'uoe  solution  bien  agitée  de  :  une  goutte  sérosité  des 
phlyelèiies  de  l'oreille  du  lapin  n""  36,  mort  depuis  peu 
d'heures,  avec  mille  grammes  d'eau  distillée. 

16  déoembre  1872.  Laissé  au  laboratoire  au  ciiaud,  —  No 
ftti^  pas  malade,  —  température  rectale,  39<*,7. 

19  déoembre.  Au  laboratoire,  température  rectale,  39^,7. 
Bièpandi  pas  malade.  —  Les  oreilles  sont  normales. 

20  déoembre.  Température  rectale,  39^,6.  Ne  parait  pas 
malade»  poil  lisse,  les  oreilles  et  le  cou  assez  ct^uds,  vais- 
seaux développés,  mais  pas  de  phlegmon  apparent. 

21  décembre.  Les  deux  oreilles  chaudes,  pas  opdématiées, 
peol4lre  un  peu  de  gonflement  léger  au  côté  droit  de  la  tace, 
col  chaud,  pas  de  ganglions  ni  abcès  apparents,  pas  de 
jetage,  température  rectale,  39^,7. 11  ne  parait  pas  amaigri* 

26  décembre.  Ne  paraît  pas  malade,  très-vlgoureui, 
pas  de  diarrhée.  —  Température  rectale,  39^*^1.  Les  oreilles 
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ne  sont  plus  chaudes  i)i  rouges,  ^  k  cou  n'est  pas  empâté 
au  niveau  de  la  cicatrice  visible  de  rinjection  faite  il  y  a 
huit  jours  pleins,  — descendu  au  chenil. 

19  janvier  1875.  Amené  malade  du  chenil  au  laboratoire. 
Depuis  quelques  jours,  il  ne  parait  pas  bien,  se  tieai  sale, 
cependant  a  maigri^  pas  beaucoup  de  diarrhée,  il  est  baita 
par  les  autres,  l'oreille  gauche  est  tuméfiée  et  la  tête  éga- 
lement^ température  rectale,  Z1^,S,  On  pense  que  le  lapin 
sera  mort  demain  ceriarnement. 

Examen  du  sang,  — Globules  rouges  très*nets,  —  petits 
corps  arrondis  réfractant  fortement  la  lumière,  animés 
de  mouvements  rapides,  — >  quelques  corpuscules  allongés. 

20  janvier.  Trouvé  mort  ce  matin,  oorome  on  ravait 
penfé  hier  soir,  devant  l'abaissement  de  la  température  et 
devant  l'altération  profonde  du  sang,  —  pas  de  tubercules 
intestinaux,  —  cystioerques  pérltonéaux,  -*-  la  vessie  est 
pleine  d*urine,  —  altérations  généralisées  du  sang,  dans  le 
poumon,  le  foie  surtout.  Corpuscules  animés  :  microzymas, 
bâtonnets,  —  pas  d'abcès  notable  au  cou,  mais  hjpérémie 
notable,  et  ganglions  enflammés. 

Poumons*  —  Tout  le  Côté  droit  est  liypérémié,  présentant 
de  nombreuses  zones  <le  pneumonie  lobulaire,  très*nettes,  et 
quelques-imes  au  débul. 

Cœur.  —  Kemplide  sang  coagulé. —  Foie.  —  Zones  hy- 
pérémiées.  —  Rate.  —  Augmentée  de  volume.  —  Friable. 

Chez  ce  lapin  on  a  donc  trouvé  aussi  une  tendance. (dil^* 
moneuse  du  cou,  de  la  tète  et  deToreille  gauche  ;  cesparlies 
étaient  tuméfiées.  Inoculé  le  17  décembre  1872,  il  n'eslmori 
que  le  20  janvier,  soit  34  jours  après  l'inocuiaiion.  Les  lésions 
des  organes  divers  relevées  lors  de  Tautopsie  étaient  scndble^ 
ment  les  mêmes  que  dans  les  autres  autopsies.  Ici  on  doil 
noter  l'abaissement  considérable  de  température,  2^  qui  a  pu 
permettre  de  prédire  la  mort. 

Dans  cette  expérience»  la  sérosité  infectieuse  était  étendue 
au  20  000%  Chez  le  lapin  de  l'expérience  suivante  pratiquée 
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ie  mèfDC  )OQr  (17  décembre  1872;  nP  AI,  il  y  eul  iiiocuialioii 
tfune  gdolle  de  la  sérosité  retirée  de  l'oreille  da  premier 
bpui  vP  S6  et  sans  étendue  d'eau.  Le  20  décembre,  rant* 
malnMMiraU  avec  tuméraction  du  cou  et  de  la  face,  jetagc 
ptr  tenez. 
N'  h\.  —  Lapiu  mâle,  vigoureux»  assez  gros. 
17 décembre  1872. Température  rectale,  3d^,2.  Sept  heures 
quiiue  minutes^  inoculation   sous-cutanée  comme  vaccine 
mus  avec  épiderme  un  peu  écarté,  sans  qu'il  sorte  de  sang),- 
dai»  la  région  cervicale  postérieure,  d'une  goutte  de  sérosité 
ronssèlre  tirée  de  la  phlyctène  de  l'oreille  du  lapin  n**  36, 
apiès  sa  mort. 

iS  déttmbr&  Laissé  au  laboratoire  au  chaud,  il  parait 
avoir  la  tèie  enflée.  —  Ije  cou  surtout  est  le  siège  d'un  em- 
pàlefDcnt  chaud,  au  niveau  de  l'inoculation.  Les  oreilles  et 
siutoat  la  droite  sont  un  peu  plus  chaudes  et  plus  rouges. 
Température  rectale,  40«,  7. 

19  décembre.  Toujours  au  laboratoire  :  température  rec^ 
taie,  !il^6.  Les  deux  oreilles  sont  un  peu  plus  chaudes,  sur^ 
toot  riH^eille  droite,  le  cou  est  induré,  en  avant  du  collier, 
et  en  arrière  de  ce  collier  qui  ne  le  gène  pas,  il  y  a  deux 
tanéâurtioas,  comme  deux  ganglions  horizontaux,  allongés, 
iadarés  et  tuméfiés,  —  chaleur  du  cou. 

30  décembre.  Trouvé  mort  ce  matin  au  laboratoire.  Tu- 
méfaction de  la  face  et  du  cou,  —  jetage  par  le  nez  d'uneséro- 
àlé  poriforme  assez  abondante,  assez  fluide.  —  La  sérosité 
eatraile  du  nez  contient  une  notable  quantité  de  vibrions 
isolés  ou  agglomérés,  et  qui  se  présentent  soit  libres,  soit  re- 
caavrant  les  celloles  épithéliales,  qui  en  sont  quelquefois  sur* 
cbargéeiL  —  A  c^té  se  trouvent  des  bâtonnets,  quelques-uns 
égalaneot  animés  de  mouvements  rapides.  —  Quelques-uns 
de  ces  petits  corps  ont  une  extrémité  arrondie  trèsvisible- 
nwat,  et  l'autre  disposée  eu  une  sorte  de  petit  appendice 
proloogé. 

Lemouvement  de  ces  corpuscules  qui  a  lieu  sur  place,  et 
anss  en  progressant,  fait  quelquefois  plonger  lappendice 
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caudal  de  telle  sorte,  qu'on  ne  voit  plus  que  Textrémité  ar- 
rondie, tandis  que  d'autres  fois  on  voit  très-nettement  les 
deux  extrémités  différentes  de  forme. 

Au  cou  existe  à  la  nuque  une  tuméiaction  d'apparence 
phlegmoneuse,  mais  sans  suppuration.  C'est  une  infiltration 
sous-cutanée  de  sérosité  roussàtre  avec  empâtement  et 
induration  du  tissu  cellulaire  dans  une  très-notable  profon- 
deur. Il  ne  sort  pas  de  pus  verdàtre,  mais  il  y  a  un  décol- 
lement sous-dermique,  et  imbibition  par  celte  sérosité  rou- 
geâtre,  louche. 

Composition  micfographique.  •—  L'examen  micrographique 
de  cette  sérosité  montre  une  très-grande  quantité  de  leuco- 
cytes, accompagnant  les  globules  rouges;  mais  la  proportion 
des  leucocytes  l'emporte  d'une  façon  très-considérable.  Ces 
leucocytes  sont  très-granuleux,  et  bon  nombre  de  ces  granu- 
lations sonttrès  animées.  D'autres  renferment  bien  nettement 
de  la  graisse,  sous  forme  de  granulations  réfractant  fortement 
la  lumière,  et  15  à  20  fois  plus  grosses  que  les  corpuscules 
animés. 

Toutela  préparation  est  agitée  de  mouvements  trosintenses. 
Les  corpuscules  que  Ton  y  trouve  sont  le  plus  souvent  arron- 
dis, ponctués  ;  mais  il  existe  également  un  grand  nombre 
de  petits  bâtonnets  de  longueur  variée,  les  uns  se  présentant 
comme  deux  roues  placées  l'une  près  de  l'autre;  les  autres 
comme  une  réunion  de  granulations.  Ces  dernières  masses 
ont  quelquefois  des  mouvements  partiels  qui  font  plonger, 
onduler  pour  ainsi  dire,  ce  corpuscule  qui  a  des  dimensions 
6,  8,  10  fois  plus  grandes  que  les  corpuscules  ponctués. 

La  tuméfaction  de  la  nuque  indiquée  plus  haut  ne  s'étend 
pas  à  la  partie  antérieure  ;  les  glandes  de  la  région  cervicale 
sont  rouges,  tuméfiées,  mollasses.  Sur  les  parties  latérales 
on  trouve,  à  quelques  centimètres  plus  bas,  l'empâtenient 
du  tissu  cellulaire  et  l'infiltration  analogue  à  celle  déjà  dé- 
crite. La  composition  histologique  de  cette  désorganisation 
locale  est  la  môme. 

Dans  cert!iins  points,  elle  est  un  peu  plus  profonde;  et  l'on 
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retrouve,  en  prenant  quelques  fibres  musculaires  super- 
ficielles un  grand  nombre  de  corpuscules  vibrioniens, 
s*agitant  dans  le  tissu  cellulaire  interfibrillaire. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  gorgés  d'un  sang  épais,  presque 
coagulé.  Au  microscope,  ce  sang  examiné  montre  des  glo- 
bules rouges  avec  de  nombreux  prolongements,  quelquerois 
assez  longs,  et  qui  leur  donnent  une  apparence  d'enflure. 
A  côté  d'eux,  et  sur  eux,  on  distingue  de  petits  corpuscules 
animés,  arrondis  pour  la  plupart,  s'agitant  dans  les  inter- 
valles de  plusieurs  globules,  et  progressant  en  tournant 
autour  d'un  de  ces  globules  auquel  ils  semblent  communi- 
quer des  mouvements  analogues  au  mouvement  brownien. 

Les  globules  blancs  paraissent  augmentés  de  nombre,  non 
pas  en  grande  proportion  ;  mais  ils  sont  augmentés  de  vo- 
lume, quelquefois  du  double  (on  s'est  bien  assuré  que  Ton 
avait  affaire  à  des  globules  blancs),  et  surtout,  ils  sont  mo- 
difiés par  le  fait  d'un  grand  nombre  de  granulations  et  de 
ponctuations  qui  font  corps  avec  eux. 

Le  noyau  de  ces  gros  leucocytes  apparaît  presque  intact, 
et  tout  le  reste  de  la  cellule  semble^  en  certains  points,  cou* 
vert  de  ces  éléments  granuleux;  ce  qui  donne  aux  globules 
blancs  une  apparence  tout  à  fait  caractéristique.  Ils  ressem- 
blent à  des  corps  de  Gluge;  mais  ici  les  granulations  sont 
presque  toutes  de  même  taille,  très-fines,  et  ne  réfractant  pas 
la  lumière  à  la  façon  des  granulations  graisseuses  ordinaires. 
A  côté  de  ces  leucocytes  altérés^  on  distingue  de  petits  cor- 
puscules arrondis,  animés,  et  qui  ont  le  même  volume  et  le 
même  aspect  que  les  granulations  qui  surchargent  les  glo" 
bules  blancs. 

Cavité  tkoracique.  —  État  poisseux  des  plèvres.  Commen- 
cement de  pleurésie  sans  liquide.  Injection  considérable  des 
poumons  qui  sont  gorgés  de  sang. 

A  la  coupe,  ils  laissent  sourdre  du  sang  épais,  noirâtre 
dans  certains  points;  dans  d'autres,  il  existe  un  œdème  rou* 
geàtre manifeste ,  et  la  pression  fait  sortir  une  sérosité  for* 
tement  teintée. 

2*  SKtiB.  T.  n.  N^  5.  12 
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La  composition  hislologique  du  sang,  extrait  de  cette 
coupe,  et  examiné  tout  de  suite,  est  la  môme  que  celle  du 
sang  des  veines  du  cou. 

Les  leucocytes  présentent  les  mêmes'  modificaiions,  mais 
le  nombre  des  corpuscules  animés^  arrondis,  est  beaucoup 
plus  considérable  dans  le  sang  des  poumons,  et  leur  activité 
paraît  également  plus  intense. 

Dans  certains  points  du  poumon,  la  congestion  hypé* 
rémique  est  tellement  considérable  que  le  viscère,  dans  ces 
points,  ne  surnage  guère  que  de  1/^.  Les  autres  3/^  ont  de 
la  tendance  à  tomber  au  fond  de  Teau.  On  peut  même,  dans 
quelques  places, constater  un  commencement  de  pneumonie 
lobuiaire. 

Toutefois  il  existe  une  notable  partie  du  poumon  qui 
semble,  a  priori  visu,  tout  à  fait  saine. 

Cœur.  —  Caillots  dans  le  cœur  gauche.  Yascularisation 
assez  grande  dans  quelques  points  de  l'endocarde ,  ne  dispa* 
raissant  pas  tout  à  fait  par  le  lavage.  Caillot  dans  le  cœur 
droit.  Yascularisation  prononcée  également  au  niveau  de  la 
valvule  tricuspide. 

Cavité  abdofninale.  —  Commencement  de  péritonite. 
Etat  visqueux  et  poisseux.  Adhérences  et  néomembranes 
dans  quelques  parties.  Très-peu  de  liquide  pcritonéal.  Dans 
quelques  parties  les  anses  intestinales  commencent  à  s'agglu- 
tiner. Le  foie  est  volumineux,  fortement  congestionné.  Il  y 
a  des  Ilots  d*aspect  sombre,  vineux,  rouge.  On  retrouve, 
dans  le  sang  du  foie,  des  altérations  tout  à  fait  analogues  à 
celles  que  nous  avons  signalées  dans  le  sang  du  cou,  des 
poumons  et  du  cœur.  Le  nombre  des  bâtonnets  parait  cepen- 
dant plus  considérablo  dans  le  sang  du  foie.  La  modification 
des  globules  blancs  semble  aussi  plus  nette.  Enfin,  on  signale 
une  inégaUté  dans  le  volume  des  globules  rouges,  les  uns 
beaucoup  plus  petits  {globulins)  que  les  autres,  qui  semblent 
normaux. 

Pas  d'abcès  métastatiques  très-apparents  tout  de  suite. 
Cependant,  dans  certains  points,  il  existe  de  petits  îlots  blan- 
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cbâtres,  décolorés,  qui,  examines  au  microscope,  font  voir 
It^  cellules  hépatiques,  en  ce  point,  tout  à  fait  stéatosécs, 
surcbargées  de  grosses  gouttelettes  graisseuses,  déformées, 
et  dans  le  sang  qui  baigne  cette  préparation  existe  une 
qoâDtité  considérable  de  corpuscules  animés,  arroniiis  le 
plus  souvent,  et  certainement  en  bien  plus  grande  quantité 
ddns  cfê  points  que  dans  toute  autre  partie  du  foie. 

C'est  par  myriades  que,  dans  ces  points,  on  voit  les  cor- 
puHules  mobiles. 

La  rate  est  molle,  un  peu  empâtée;  sa  coloration  est  rou- 
çeàtre  par  places,  verdâtre  dans  d'autres  points.  Le  sang  de 
la  nte  permet  de  distinguer  des  modifications  tout  à  fait 
seniUables  à  celles  décrites  plus  haut.  Môme  altération  des 
globules  blancs,  qui  semble  portée  ici  à  son  maximum  pour 
\e  volume  de  leucocytes  hypertrophiés,  et  la  surcharge  de 
petits  cor (»  arrondis.  Même  animation  des  petits  corps  arron* 
d^,  libres,  qui  circulent  dans  la  préparation,  autour  des  leu- 
cocytes, des  globules  rouges  et  des  globulins. 

Les  reins  sont  augmentés  de  volume,  mous  et  hypé- 
r»^iés. 

La  resste  est  remplie  d'une  très-notable  quantité  d'une 
ohne  jaunâtre,  sale,  laissant  un  grand  dépôt  blanc  jaunâtre 
au  fond  du  vase.  Examinée  à  ce  moment  seulement,  la  eba- 
leur  et  l'acide  azotique  n'y  révèlent  aucune  trace  d'al- 
bumine. 

Examen  des  muscles.  —  Une  parcelle  de  l'intérieur  d'un 
des  muscles  de  la  cuisse,  bien  isolée,  loin  de  tout  contact 
(|u'on  puisse  soupçonner,  montre,  entre  les  Gbrilles  muscu- 
laires, Texistence  de  corpuscules  animés,  arrondis,  ponctués, 
et  dans  leurs  mouvements  quelques-uns  d'entre  eux  laissent 
voir  une  extrémité  filiforme. 

Enfin,  une  môme  injection  de  dix  gouttes  d'un  mélange 
au  20  OOJ*  de  la  sérosité  extraite  de  l'oreille  gonflée  du  lapin 
n'^  Vè.  encore  vivant,  et  qui  avait  subi  une  inoculation  du 
tipio  n*  36,  inoculé  lui-même  directement  avec  le  sang  pu- 
trétie,  a  été  faite  le  20  décembre  1872  au  lapin  n""  Ix'L  Aucun 
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mal  bien  apparent  n'a  encore  été  constaté.  Il  y  a  seulement 
aujourd'hui,  k  février,  un  peu  de  maigreur.  L'injection  faite 
à  la  partie  postérieure  du  cou  n'a  produit  jusqu'ici  ni  phleg- 
mon ni  altération  générale  bien  notable. 

Donc,  sur  deux  inoculations  de  sang  de  bœuf  chauffé  à 
39  degrés^  nous  avons  eu  deux  morts:  Tune  en  sept  jours, 
une  goutte  sans  mélange;  l'autre  en  sept  jours,  unegoutle 

Une  inoculation  de  seconde  génération  de  dix  gouttes  au 
20  000"  (vingt-millième)  a  amené  la  mort  en  quatre  jours. 

Et  sur  trois  inoculations  de  sérosité  contenue  dans  les 
bulles  cutanées  d'un  phlegmon,  deux  ont  été  suivies  de  la 
mort,  et  une  n'a  rien  produit  jusqu'ici. 

On  doit  remarquer  que  les  deux  animaux  inoculés  direc- 
tement avec  le  sang  de  bœuf  sont  morts  tous  deux  en  cinq 
jours,  tandis  que  le  lapin  inoculé  avec  du  sang  de  lapin 
infecté  est  mort  en  trois  jours. 

Ce  que  nous  avions  fait  avec  du  sang  de  bœuf,  nous 
l'avons  répété  avec  du  sang  humain,  sans  résultat  mortel 
jusqu'ici.  Le  1^  décembre  1872  nous  avons  pris  du  sang  tiré  à 
l'aide  de  ventouses  à  un  homme  atteint  de  névralgie  lom- 
baire, et  nous  l'avons  soumis  pendant  quinze  heures  à  une 
température  de  39  à  UO  degrés.  Ce  sang,  examiné  au  mi- 
croscope le  lendemain  15  décembre,  contenait  un  nombre 
considérable  de  globules  blanes  ,  bien  formés,  volumineux, 
à  noyaux  très-développés  et  devenus  très-visibles;  un  nom- 
bre assez  considérable  de  globules  rouges  étaient  déformés 
et  pourvus  d'appendices  en  tous  sens.  Un  nombre  con- 
sidérable de  corpuscules  arrondis  et  doués  d'un  grand 
mouvement  s'agitaient  en  tous  sens.  On  trouvait  des  corps 
en  chapelet  très-vivaces  et  présentant  trois,  quatre  et  cinq 
articles.  Ces  corps  se  meuvent  dans  des  sens  différents  ;  leur 
mouvement  n'est  donc  pas  lié  au  courant  du  liquide.  On 
trouve  très-peu  de  bâtonnets  d'une  seule  pièce  et  allongés, 
mais  il  en  existe  cependant.  Pas  d'anguillules.  Cinq  divisions 
de  la  seringue  de  Pravaz,  soit  1/8*  de  centimètre  cube  de  ce 
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siDg  Doo  étendu  d'eau,  sont  injectées  le  15  décembre  dans 
l'oreille  droite  d'un  lapin  vigoureux  (n*  38)  en  dehors  des 
vais&eios. 

Le  17  décembre,  commencement  de  phlegmon  de  Toreille 
droite,  qui  pend  et  ne  se  redresse  plus;  pas  de  phénomènes 
généraux  apparents  ;  il  est  vigoureux  et  se  défend  bien. 
UoretUe  continue  de  grossir  les  20,  2i,  22  décembre;  la 
température  rectale,  de  Z^'^fi,  constatée  avant  toute  expéri- 
aKiiUtion.  était  montée  le  21  à  &0  degrés.  L'oreillo  droite  ma- 
lade était  insensible  à  la  pression,  tandis  que  la  gauche  était 
très-susœptible  an  contact.  Le  31  janvier,  il  ne  reste  que 
de  V'induralion  locale  à  la  base  de  Toreille  qui  a  perdu  tous 
ses  poils.  En  outre,  il  y  a  à  la  région  cervicale  postérieure 
uo  engorgement  induré  bien  limité  de  la  grosseur  d'une 
praoe,  dur,  sans  fluctuation,  qui  ne  doit  pas  être  rapporté 
à  rexpérience.  mais  à  une  autre  circonstance.  Nous  avons 
eo  effet  numéroté  nos  animaux  à  Taide  d'un  fil  de  zinc  passé 
ta  collier  et  portant  un  numéro  estampillé  en  plomb  ;  mais 
quand  le  fil  n'était  pas  assez  serré,  nous  avons  souvent  vu 
disparaître  ane  partie  et  même  le  tout  du  numéro  (ce  qui 
nous  a  fait  perdre  quelques  expériences)  ;  mais  en  outre  les 
animaux,  dans  leurs  efforts  pour  arracher  ce  collier,  ont 
souvent  engagé  leur  mâchoire  inférieure  dans  le  fil  de  zinc, 
et  nous  les  avons  trouvés  renés  en  quelque  sorte.  De  là  des 
ulcérations  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres  et  aussi 
des  ulcérations  de  la  face  postérieure  du  cou,  dépouillé  sou- 
vent de  ces  poils.  C'est  à  une  lésion  de  ce  genre  que  doit 
être  rapporté  l'engorgement  induré  trouvé  chez  le  lapin 
n-:8. 

En  dehors  de  ce  fait,  le  phlegmon,  résultat  de  l'injection 
du  15  décembre,  est  cicatrisé  le  31  jnnvier.  L'nnimnl  est 
hialzre,  plus  engourdi  qu'au  début,  mais  il  n*n  point  de 
dlairbée,  point  de  gonfiemeiit  de  la  face,  et  il  vit  encore  au- 
jourd'hui 

Il  a  donc  été  malade  de  son  injection  de  sang  humain 
^:baQfléde  39  à  &0  degrés  pendant  quinze  heures) ,  mais  il  n'en 
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est  pas  mort,  malgré  les  altérations  constalées  dans  ce  sang. 

Nous  avons  été  interrompu  dans  la  poursuite  de  cet  ordre 
d'expériences;  nous  les  reprendrons  d'ici  peu. 

La  série  qui  suit  est  celle  que  nous  avons  entreprise  à 
l'aide  d'une  malade  de  vingt  ans  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  thoracique,  avec  symptômes  ataxo-adynamiques,  et 
qui,  après  plusieurs  jours  d'amendement  notable,  succomba 
en  quarante-huit  heures  au  retour  d'accidents  pulmonaires 
graves,  suite  d'un  refroidissement  (l'ouverture  d'une  fenêtre 
voisine]  ;  nous  trouvons  chez  elle  une  suppuration  du  pou- 
mon presque  collectée  en  abcès. 

Le  sang  des  vaisseaux  du  foie  est  roussâtre,  plutôt  que 
noir:  il  contient  des  corpuscules  arrondis  très-animés,  très- 
nombreux.  Ils  sont  ou  isolés  ou  agglomérés  par  groupes.  On 
y  trouve  aussi  en  nombre  notable  des  bâtonnets  de  diffé- 
rentes tailles. 

Le  sang  de  la  rate  contient,  dans  la  pulpe  splénique 
môme,  de  très-nombreux  corpuscules  arrondis  ou  allongés 
très-animés  ;  plus,  des  globules  blancs  fortement  surchargés 
de  granulations  fines,  arrondies,  d'apparence  peu  graisseuse 
et,  auprès  de  ces  globules  blancs,  se  groupe  un  nombre 
considérable  de  corpuscules  arrondis  trés-animés. 

Depuis,  nous. avons,  de  nouveau,  le  !•'  février  187 J,  exa- 
miné le  sang  d'un  homme  de  vingt  et  un  ans,  atteint 
d'une  fièvre  typhoïde  au  douzième  ou  quatorzième  jour  en- 
viron et  présentant  de  la  fièvre,  une  haute  température  (de 
39  à  ^0  et  /il  degrés),  des  taches  rosées  abondantes. 

Nous  avons  constaté  au  microscope  :  des  corpuscules 
arrondis,  animés  (microzymas)  ;  quelques  rares,  mais  très- 
réels  corpuscules  allongés,  animés,  en  forme  de  petits  bâ- 
tonnets; des  globules  blancs  plus  volumineux,  granuleux, 
avec  granulations  rondes,  ressemblant  aux  granulations 
libres  qui  sont  voisines. 

Tout  de  suite  il  s'est  formé  de  nombreux  traclusfibrillaires 
(fibrine},  emprisonnant  les  corps  animés^  arrondis,  dans 
leurs  mailles. 


DISCOSSIOH  SCk   LA   SIPTIGÉMIK.  167 

Qaelqaes-ans  de  ces  corps,  tout  à  l'heure  agités,  ont  perdu 
par  œ  fait  leur  activité. 

Ce  sang  a  été  injecîé  à  un  lapin  (f  révrier  1873). 

Noos  suivrons  encore  l'expérience  et  les  conséquences 
(Tinoculations  ultérieures  et  successives. 

I>f  3  révrier  1873»  nous  avons,  au  même  moment,  avec  les 
mêmes  instruments,  dans  tes  mêmes  conditions  tout  à  fait 
ideotiques,  examiné  le  sang  de  différentes  personnes  bien 
portantes,  actives  à  des  degrés  divers,  et  qui  se  trouvaient 
réunies  dans  le  laboratoire. 

Tous  ces  échantillons  de  sang  extrait,  par  une  piqûre  d'é» 
pin^le,  de  l'extrémité  du  doigt,  préalablement  bien  nettoyé, 
nous  ont  permis  de  constater  ce  qui  est  décrit  comme  con- 
stituant rétat  normal  : 

Des  globules  rougrs,  plus  ou  moins  crénelés,  suivant  l'état 
de  rapproi-hement  de  la  lentille  des  bords  de  la  petite  plaque 
de  Terre,  presque  tous  de  même  grandeur  et  de  même  cou- 
leur. 

Des  globules  blancs,  en  nombre  un  peu  variable,  de  trois 
a  cinq  ou  six,  par  champ  de  microscope. 

Ces  globules  sont  de  .dimensions  normales,  très-peu  gra- 
nuleux, et  Ton  ne  voit  pas  s'agiter  de  granulations  arron- 
'Jies  dans  leur  intérieur. 

TiMiiefois,  autour  d'eux  comme  autour  des  globules  rouges, 
on  a  si*;nalc  quelques  très-rares  petits  corpuscules  ronds, 
ft'agirant,  tanti^t  par  un  mouvement  brownien ,  tantôt  cban- 
g«>aut  tout  à  fait  d'aspect  et  semblant  se  présenter  un  peu 
pius  longs  que  ronds,  mais  n'aflectant  jamais  l'aspect  d'un 
b&tonnet 

Or,  nous  avons  dit  qu'ils  étaient  rares*  et  tous  ceux  que 
J*oa  voyait  ne  s'agitaient  pas. 

lis  ces^*aient  surtout  tout  mouvement  alors  que  les  tractus 
fibriUairts  de  la  fibrme  s'accusaient  de  plus  en  plus. 

Sidans  ON  sang  ils  parurent  plus  nombreux  et  plus  actifs,  on 
doit  dire  toat  de  suite  que  c'était  dans  le  sang  de  la  personne 
qui  reste  le  plus  longtemps  au  laboratoire,  exposée  près* 
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que  iacessainment  chaque  jour  au  contact  et  aux  éroanntions 
des  objets,  soit  du  cabinet  d'expérience^^  soit  des  salles  de 
malades. 

Mais  même  dans  ce  sang,  dans  lequel  nous  avons  déjà  re- 
connu, à  de  certaines  périodes  qui  seniblaientassez  exactement 
correspondre  au  contact  plus  complet  des  détritus  septicémi- 
ques^  dans  lequel  nous  avons  reconnu^  disons-nous,  un  état 
que  Ton  peut  dire  un  peu  maladif,  il  n*y  avait  nul  bâtonnet 
bien  formé.  On  pouvait  distinguer  de  petits  microzymas  cher- 
chant à  se  rapprocher,  et  Ton  voyait  se  former  un  commence- 
ment de  chapelets  de  corpuscules  arrondis  ;  mais,  au  moment 
de  l'extraction  du  sang,  il  n*y  avait  pas  de  bâtonnets  ni  môme 
de  microzymas  à  appendice  allongé,  qu'on  eût  pu  t^omparer, 
par  exemple,  à  ce  que  nous  observions  au  même  moment 
dans  le  sang  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  au 
quinzième  jour. 

Revenons  à  nos  inoculations  et  à  leurs  conséquences. 

La  première  inoculation  faite  à  l'aide  du  sang  de  la  pre- 
mière malade  eut  lieu  le  22  décembre  1872. 

N**  liU.  —  Lapin  moyen,  assez  vigoureux  (femelle). 

Six  heures  dix  minutes  du  soir,  injection  sous-cutanée 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale  postérieure, 
de  dix  gouttes  de  solution,  d'une  goutte  do  sang  (vaisseaux 
hépatiques  de  cadavre  de  fièvre  typhoïde,  la  mort  datant  de 
quarante-huit  heures),  avec  dix  gouttes  d'eau  distillée. 

24,  25  décembre,  l'animal  se  tenait  bien  sur  ses  pattes,  il 
mangeait  avec  les  autres  lapins:  extérieurement  il  ne  parais- 
sait pas  très-malade,  il  avait  été  laissé  au  laboratoire,  au 
chaud. 

26  décembre,  à  huit  heures  du  matin  il  est  trouvé  mort  et 
encore  tout  chaud.  Les  autres  lapins,  ses  compagnons  de 
chenil,  sont  groupés  tout  près  de  lui  et  le  recouvrent  en 
partie.  La  figureest  bouffie,  sorte  d'enflure,  déjà  si  souvent 
signalée  dans  nos  observations.  De  plus  le  nez  est  ulcéré  (il  a 
été  rongé  en  partie  par  un  petit  cobaye  noir  brun,  déjà 
remarqué  par  nous  pour  avoir  rongé  une  partie  de  l'oreille 
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d'uD  bptD).  Ce  cobaye,  jusque  présent,  n'a  paru  rienêprou- 
^r  de  celte  ingestion  de  parties  injectées  imprégnées  cepen- 
daol  de  liquide  seplicémique. 

Autopsie  faite  le  26  décembre  1872.  Jelage  par  le  nez 
<i  une  sérosité  trouble  contenant  des  corpuscules  anjmésen 
ir^-grand  nombre.  Il  y  a  des  bâtonnets.  Les  cellules  épi- 
ibdiales  .sont  couvertes  de  ces  petits  corpuscules  Irès-apîlés. 
Phtegmon  cervical  s*é«endant  latéralement  et  fusant  le  long 
des  vaisseaux  cervicaux  desdeux  côtés,  à  droite  surtout.  Les 
vaêseaax  contiennent  tous  du  sang  noir,  épais,  couleur 
çroseîile  et  en  caillots. 

Ce  sAiif  contient  des  globules  blancs  altérés  et  plus  nom- 
breux. Il  renferme  aussi  des  corpuscules  animés,  arrondis  et 
allongés. 

Pén'eardîte. —  Liquide  exsudé,  coloré  en  rouge,  état  pois- 
seux des  deux  feuillets  séreux. 

Cœmr.  —  Sang  coagulé,  épais,  abondant  des  deux  côtés. 
Dans  le  cœur  gauche  Toreilletteest  la  plus  remplie;  dans  le 
cttor  droit  les  deux  cavités  en  sont  également  remplies.  Le 
5iaogdu  OQBar  renferme  des  corpuscules  animés  très-apparents 
et  des  bâtonnets,  vascularisations  intenses  du  myocarde. 

Paumom^  — Zones  de  pneumonie  lobulaire  au  début,  tout 
prts  des  zones  de  poumon  sain,  rosé,  bien  aéré,  marbrures 
et  liypérémies. 

Samg  partout  coagulé.  —  H  contient  de  très-nombreux  leu- 
cocytes granuleux,  augmentés  de  volume  et  avec  des  corpus- 
cales,  mierozymaê  et  bâtonnets  très-nombreux. 

Cad  té  abdominale.^  Péritonite,  liquide  roussâtre,  vis- 
queux, oontenu  dans  le  péritoine  poisseux.  Ce  liquide  con- 
tient des  éléments  animés  en  très-grande  proportion,  et  des 
bâtonnets  en  notable  quantité.  — Foie.  —  Très-hypérémié. 
—  Rate.  —  Assez  allongée  et  plus  ramollie.  —  Reins. — 
Congestion  assez  vive.  Hypérémie  des  anses  intestinales, 
diarrhée. 

Ainsi  en  soixante  às>ixanle-quatre  heures,  l'animal  a  été 
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tué  après  une  injection  de  dix  gouttes  au  iO".  Chez  lui  encore 
existait  ce  gonflement  de  la  face  et  en  outre  un  vaste  phleg- 
mon du  cou. 

F^e  sang  des  vaisseaux  du  cou,  du  cœur  et  de  tout  le  corps 
confient  des  microzymas  et  des  bâtonnets.  Le  jetage  nasal 
contient  également  ces  deux  ordres  de  vibrions.  Les  viscères 
oiïrent  toujours  les  mômes  altérations. 

Le  sang  du  poumon  de  ce  premier  lapin,  n°/i/i,  rutrecueilli 
et  servit  à  l'expérience  suivante  : 

N°  ^7.  —  Lapin  femelle,  vigoureux.  Température  rectale, 
39%4. 

Six  heures  du  soir,  introduction  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou  (région  cervicale  postérieure)  de  dix  gouttes  de  solution 
d'une  goutte  de  sang  du  poumon  du  lapin  n°  /!i6,  mort  ce 
matin  (expérience  surdusang  de  fièvre  typhoïde),  ^OOO  gram- 
mes d'eau  distillée  (soit  au  20  000*).  On  a  dû  procéder  en 
deux  injections,  la  seringue  étant  sortie  une  première  fois,  par 
suite  de  la  douleur  éprouvée  par  leJapin. 

28  décembre  1872  :  trouvé  mort  ce  matin  à  cinq  heures. 
La  mort  paraît  remonter  déjà  à  quelque  temps.  (Entre  autres 
particularités  le  lapin  a  une  partie  de  la  (ace,  le  nez  et  la 
lèvre,  rongés  par  les  morsures  d*un  cobaye  qui  était  placé 
dans  sa  cage,  et  qui  déjà,  à  plusieurs  reprises,  arongé  en  les 
mangeant  les  parties  périphériques  enflammées  de  lapins  très- 
malades  expérimentalement  ou  morti>.)  11  ne  s'attaquait 
jamais  aux  lapins  bien  portants. 

Sérosité  roussàtre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
cou  (région  postérieure).  Pas  d'apparence  de  phlegmon,  pas 
d'aspect  puriforme  des  liquides,  hypérémie  notable  de  la 
région  (vaisseaux  plus  développés);  ganglions  assez  visibles 
en  petits  chapelets,  quelques-uns  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  chènevis  et  môme  un  peu  plus  gros. 

Examen  micrographique  de  la  sérosité»  —  Grande  anima- 
tion des  corpuscules  animés,  arrondis  et  en  chapelets  de 
cinq,  sept  et  jusqu'à  neuf.  Ils  forment  alors  une  sorte  de 
corps  allongé,  très-animé  et  se  mouvant  d'une  seule  pièce. 
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Agglomération  de  grains  allongés,  agglomération  de  grains 
arrondis  (colonies  de  petits  corpuscules  en  forme  de  boules). 
Le  sang  très-altéré  paraît  Tôtre  davantage  dans  les  ganglions 
liypérémiés;  grande  altération  des  leucocytes;  péritonite, 
exsudai  roussâtre;  ganglions  mésentériques,  ramollis,  bypé- 
rcmiés;  diarrhée,  liquide  jaune,  sale,  infect,  dans  Tintestin. 

Foie.  —  Zones  larges,  blanc  jaunâtre  comme  dans  l'in- 
fection purulente  ;  péricardite;  pneumonies  lobulaires  dis- 
séminées, mais  surtout  apparentes  vers  les  bords;  sang  du 
cœur  offrant  les  éléments  corpusculaires  animés  des  plus 
manife:>te$. 

Ainsi  :  mort  en  deux  jours,  mêmbs  lésions. 

Deux  autres  lapins  ont  reçu  le  22  décembre  directement 
du  sang  de  la  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  sang,  qui^ 
nous  venons  de  le  voir,  avait  tué  le  lapin  kk^  et  à  la  seconde 
inoculation  le  lapin  ^7. 

Ces  deux  lapins  de  IVxpérience  directe  du  22  reçurent  :  le 
n^  (i3,  iO  gouttes  au  20  000*  du  sang  dans  le  tissu  du  cou  ; 
il  éprouva  seulement  un  peu  de  diarrhée  le  26  décembre, 
mais  pas  d'accident  général,  pas  d'accident  local  jusqu'au- 
jourd*liui  k  février.  —  Une  goutte  de  ce  même  sang  ty- 
phoïde pur  injecté  à  un  autre  lapin  (46)  n*a  donné  non  plus 
lieu  à  aucun  phénomène  morbide. 

Le  26  décembre,  le  liquide  que  le  n^  kl\  rendait  par  le 
nez  fut  étendu  d'eau  distillée  dans  la  proportion  d'un 
20  000*.  10  gouttes  de  ce  mélange  furent  injectées  dans  la 
région  cervicale  postérieure  d*un  lapin  (ii**  /i8).  Le  29, 
l'oreille  gauche  était  tuméfiée,  rouge,  abaissée.  Le  30,  on  en 
extrait  un  sang  qui  présente  les  mêmes  altérations  des  glo- 
bules blancs  déjà  décrits,  les  corps  arrondis  comme  aussi 
les  bâtonnets.  On  le  récueille  pour  l'inoculer  à  un  autre  lapin 
dont  on  verra  l'observation  tout  à  l'heure. 

Le  31^  l'oreille  est  énorme  et  insensible,  car  les  cobayes 
en  rongent  une  partie. 

L'oreille  droite  est  à  son  tour  rouge  et  gonflée,  mais 
moins;  le  sang  qu'on  en  retire  offre  les  mêmes  altérations  et 
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sert  à  une  autre  expérience.  Mort  le  3  janvier,  après  de  la 
diarrhée  et  un  aflaiblissement  graduel. 

Ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  volumineux. 

Poumons  volumineux  marbrés  par  des  zones  de  vasculari- 
sation  très-nombreuses  et  très-étendues. 

iiate  volumineuse.  Noyaux  de  transformation  grisÀtre  de 
la  grosseur  d*un  pois,  infarctus  véritables,  consistance  gé- 
nérale de  l'organe  mollasse,  injection  générale  très-marquée. 

Foie.  —  Ilots  blanchâtres  nombreux.  Au  milieu  et  sur  les 
bords,  quelques  îlots  jaunâtres  au  milieu  d'une  vascularisa- 
tion  plus  marquée. 

Matière  diarrhéique  dans  plusieurs  parties  de  Tinteslin. 
Le  sang  offre  les  mêmes  altérations  que  pendant  la  vie. 

10  gouttes  d*eau  distillée  reçurent  une  goutte  du  sang  re- 
tiré de  l'oreille  gauche  de  ce  lapin  (48)  encore  vivant  et 
furent  le  30  décembre  Injectées  dans  la  région  cervicale 
d'un  lapin  n"  56,  qui  roourut  le  14  janvier  avec  diarrhée, 
amaigrissement,  perte  d'appétit,  faiblesse  et  inertie  gra- 
duelles. 

Le  sang  présentait  toutes  les  altérations  déjà  décrites  ;  en 
outre  les  ganglions  cervicaux  étaient  volumineux.  Les  pou- 
mons offrent  des  îlots  rougeâtres,  déprimes  et  durs, que  l'in- 
sufflation dissipe  (état  fœtal  de  Legendre).  Intestins  et  gan- 
glions mésentériques  tuberculeux. 

On  tira  une  seconde  fois  du  sang  de  Toreille  droite  du  la-^ 
pin  u^  48,  auquel  on  avait  inoculé  une  goutte  étendue  de 
ÏO  gouttes  d'eau  distillée  dans  la  région  cervicale  posté- 
rieure d'un  lapin  (n*  58)  le  31  décembre  à  six  heures  et  de- 
mie. Le  2  janvier  1873,  ce  lapin  58^  ainsi  inoculé  et  qui 
avait  un  peu  de  diarrhée,  fut  pris  de  convulsions  avec  affai- 
blissement du  train  de  derrière  et  mourut  bien  longtemps 
avant  celui  (n»  48)  qui  avait  fourni  le  sang  qui  le  tuait.  La 
face  était  tuméfiée;  la  boucherie  niz,  étaient  le  siège  d'un 
jelage  considérable. 

Phs  de  phlegmon  local,  mômes  microzymas  et  bâtonnets 
dans  la  sérosité  qui  inûltre  la  face,  et  dans  le  jetage  du  nez 
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etde  la  bouche;  mêmes  caractères  du  sang  :  corps  arrondis, 
bâtonnets,  globules  blancs^  volumineux,  recouverts  et  entou- 
rés de  corps  arrondis. 

Poumons,  foie,  rate  :  mêmes  lésions. 

Le3  janvier,  10  gouttes  de  solution  au  20  000*  du  sang 
du  lapin  n*  /i8,  mort  par  inoculation  du  jetage  du  nez  du 
premier  lapin  de  celte  série  (n*  44),  furent  injectées  à  un 
lapin  Tï"  61  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Le  U  février, 
ce  lapin  61  est  encore  vivant;  il  a  maigri,  a  eu  de  la  diar- 
rhée, son  poil  est  hérissé,  mais  il  mange  encore. 

Nous  avons  dit  que,  parmi  les  lésions  observées  sur  le 
premier  lapin  de  cette  série  n°  UU^  existait  une  sécrétion  sé- 
reuse, roussâtre,  du  péritoine.  Une  goutte  de  cette  sérosité 
fut,  le  26  décembre  1872,  portée,  à  Taide  d'une  aiguille  à 
vaccin  et  par  une  ponction  simple,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  r^ion  cervicale  postérieure  d'un  lapin  albinos  vigoureux 
n*  50.  Température  rectale  avant  l'expérience:  40,4.  Le  29, 
l'oreille  gauche  est  gonflée,  pendante,  couverte  de  phlyc- 
lènes.  Température  rectale  :  40,9.  Le  30,  il  est  plus  malade, 
remue  peu,  puis  vers  une  heure  il  tombe  sur  le  flanc  et  pa- 
rait sur  le  point  de  mourir.  Température:  32  degrés,  une 
heure  avant  la  mort  ;  à  deux  heures,  quelques  secousses 
convulsivtis.  Température  :  30  degrés,  mort. 

Le  30,  une  lieur#  après  la  mort,  autopsie.  Sang  moins 
coagulé  que  dans  les  autres  autopsies  ;  il  est  poisseux, 
gluant.  Partout  on  trouve  les  globules  rouges  en  forme  de 
boule  de  masse  d'armes,  hérissés  de  saillies;  globules 
blancs,  volumineux,  surchargés  de  corps  arrondis  ;  bâton- 
nets nombreux,  surtout  dans  le  sang  du  foie.  Poumons  : 
mêmes  altérations  que  chez  les  autres  poumons.  Matière 
ilîarrtiéique  remplie  de  corps  arrondis  et  de  bâtonnets  avec 
autres  petits  vibrions.  Foie,  rate,  mêmes  lésions;  les  cellules 
hépatiques  sont  entourées  de  microzymas,  plusieurs  ont 
même  une  sorte  d'appendice  caudal.  Ganglions  engorgés  au 
COQ.  Infiltration  de  ce  qui  reste  de  l'oreille  (les  cobayes  en 
ayant  déroré  les  deux  tiers). 
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Le  sang  de  ce  dernier  lapin  tué  par  Tinoculation  de  la  sé- 
rosité abdominale  fut  étendu,  une  goutte  dans  1000  gram- 
mes d'eau,  puis  une  goutte  de  ce  mélange  fut  mise  dans 
1000  autres  grammes  d'eau,  soit  une  solution  à  U  millio- 
nièmes. 10  gouttes  de  cette  solution  ainsi  aiïiiiblie  t'urenl  in- 
jectées dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale  posté- 
rieure d*un  lapin  n°  55  le  30  décembre.  L'animal,  dès  le  31, 
éprouve  de  la  diarrhée  ;  il  va  maigrissant.  Aucun  gonflement 
pblegmoneux  ou  œdémateux ,  bien  que  l'animal  se  soit 
abtmé  la  bouche  en  se  rônant  avec  le  ûl  de  zinc  qui  soutient 
son  numéro. 

Il  meurt  le  11  janvier,  douze  jours  après  Tinoculation. 

Altération  du  sang  du  cœur,  du  foie  et  du  poumon.  Ces 
sangs,  surtout  celui  du  foie,  contiennent  des  bâtonnets,  des 
microzymas  et  des  globules  blancs  ponctués.  Les  veines  cer- 
vicales sont  devenues  variqueuses,  le  sang  y  est  comme  durci 
probablement  par  la  pression  du  fil  de  zinc  quand  l'animal 
s'est  rôné.  Poumons  atteints  des  mômes  altérations.  Foie, 
zones  blanchâtres  sur  les  bords.  Rate  oifrant  une  masse 
comme  caséeuse,  du  volume  d'une  petite  noisette  sur  son 
milieu.  Granulations  tuberculeuses  de  l'intestin  et  des  gan- 
glions mésentériques. 

Les  matières  fécales  du  lapin  n°  50  tuç  parla  sérosité  péri- 
tonéale  du  premier  lapin  de  cette  série  (tiU)  nous  ont  servi  à 
deux  inoculations,  l'une  faite  au  10^  (n<>  57)  le  30  décem- 
bre, amenait  la  mort  le  3  janvier.  La  région  cervicale  posté- 
rieure dans  laquelle  l'injection  avait  été  faite  présentait  un 
peu  d'infiltration.  Mêmes  lésions  des  poumons,  foie  volumi- 
neux à  zones  blanchâtres.  Kate  peu  augmentée  de  volume, 
cœur  rempli  de  sang  avec  les  mômes  altérations.  Péritonite 
avec  fausses  membranes,  peu  de  litjuide,  diarrhée  abondante 
contenant,  bien  entendu,  une  multitude  de  bâtonnets  très- 
allongés. 

Le  liquide  diarrhéique  de  celte  dernière  autopsie  inoculé  à 
ladose  (le  10  gouttes  d'une  solution  au  20  000  au  lapin  n"  62, 
|e  3  janvier,  le  rendait  déjà  fort  malade  le  iU  elle  tuait  le  20, 
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dprès  i7  jours.  Rate  petite,  un  seul  poumon  [le  droit]  est  con- 
gestionné sans  apparence  fœtale,  sans  infarctus.  Le  sang  de 
cet  organe  comme  celui  du  foie  contient  de  nombreux  corps 
arroiidis  et  des  bâtonnets  encore  peu  allongés.  Pour  toute 
lésion  locale  un  gonflement  et  un  peu  d'hypérémie  des  gan- 
liions  cervicaux,  latéraux  et  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Ce  lapin  étant  encore  vivant,  nous  primes  une  goutte  de 
«m  $aDg  à  Tune  de  ses  oreilles  toutes  deux  saines  et  nous 
la  mêlâmes  à  dix  gouttes  dVau  distillée;  le  tout  fut  injecté 
dans  la  région  dorso-lombaire  d*un  lapin  n^Gô.  On  eut  seule- 
ment la  précaution  de  faire  chauffer  à  /iO  degrés  environ  ce 
lii^uiiie  avant  l'injection  ;  elle  eut  lieu  le  1^  janvier  et  le  lapin, 
qui  df^péril  très-rapidement  avec  de  la  diarrhée,  une  faiblesse 
très-rapide,  mourut  le  19  janvier  à  deux  heures,  après  cinq 
jours.  Ptiînt  d'abcès,  mais  léger  engorgement  des  ganglions. 
Coloration  presque  ictérique  des  divers  tissus.  Péritonite  avec 
néomembranes  peu  abondantes  et  un  peu  de  sérosité;  le  tout 
Cf4t>ré  en  jaune  clair.  Foie  volumineux  avec  larges  zones 
blanches  sur  les  bords,  déforme  irrégulière.  Vésicule  biliaire 
très-petite,  contenant  de  la  bile  vert  bouteille  en  très-petite 
quantité.  Nombreux  cyslicerques  dans  le  péritoine.  Kate  al- 
longée un  peu  friable.  Un  seul  poumon  contient  deux  lobules 
DO  peu  congestionnés. 

Le^ang  de  roreille  examiné  immédiatement  après  la  mort 
contientdes  corps  arrondis,  de  petits  bâtonnets  el  des  globu- 
les iifancs  volumineux  et  couverts  de  petits  corpuscules  très- 
a^lomcrês. 

Dixgonttesd'une  solution  auquatre-millionlèmedece  môme 
sang  lire  de  l'oreille  furent  immédiatement  injectées,  après 
aw>irélé  cfiauffées;  dans  la  région  dorso-lombaire d*un  lapin 
n*  32  (numéros  de  zinc)  ;  Tinjection  fut  faite  le  19  janvier; 
le  22,  Tafiimal  est  alTaiss»,  il  ne  peut  porter  sa  lôte.  La  tem- 
péraiorc  a  augmenté  de  '2  degrés,  pas  de  diarrhée,  fèces 
cependant  ramollies.  Le  2a  il  ne  peut  plus  bouger  et  il  meurt 
le  25  à  deux  heures  du  soir,  sixjours  environ  après  Tinocu- 
Uiion, 
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Pas  d'altérations  locales,  pas  même  d'engorgements  gan- 
glionnaires. Mêmes  lésions  du  foie,  de  la  rate,  du  poation, 
(l'insufflation  fait  disparaître  les  Hols  d'état  fœtal)  ;  altéra- 
tions marquées  du  sang  du  cœur,  du  poumon  et  du  foie. 
Mon  honorable  ami,  M.  Richet,  présent  au  laboratoire,  a  vé- 
rifié ces  dernières  lésions. 

Par  contre  un  lapin  n°  65,  qui  a  reçu  le  \U  janvier  six 
gouttes  d'un  mélange  au  10''  du  sang  du  lapin  62  tué 
par  une  injection  de  matières  fécales  est  jusqu'ici,  U  février, 
encore  vivant,  alors  que  le  même  sang  injecté  dans  les 
mêmes  proportions  a  tué  le  lapin  n*"  66  dont  le  sang  a  tué  le 
n'  22. 

Ainsi,  pour  résumer  cette  série  : 

Trois  lapins  ont  été  inoculés  avec  du  sang  provenant  di- 
rectement d'une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  deux  l'ont 
reçu  impunément,  Tun  une  goutte  pure,  l'autre  dix  gouttes 
d'une  solution  au  20  000''  :  un  a  été  tué  par  dix  gouttes  de  la 
même  solution  en  quatre  jours.  Le  sang  de  ce  dernier  au 
20  O00*'et  à  la  dose  de  dix  gouttes  a  tué  un  autre  lapin  n°  67, 
en  2  jours. 

Lejetage  de  ce  même  lapin  li*'  UU,  tué  par  le  sang  de  fièvre 
typhoïde  dilué  au  20000"  a  tué,  par  une  injection  de  dix  . 
gouttes  de  ce  mélange,  un  lapin  n°  /i8,  dont  le  sang  dilué  au 
1 0%  alors  qu'il  était  encore  vivant,  a  tué  d'eux  autres  lapins  (56 
et  58],  le  premier  en  quinze  jours  le  second  en  trois  jours,  à  la. 
dose  de  dix  gouttes  de  ce  mélange,  et  est  resté  inofl'ensif  pour 
un  lapin  n°  61  quand  le  mélange  a  été  fait  au  quarante- 
millième.  Une  goutte  de  la  sérosité  péri tonéa le  pure  du  pre- 
mier  lapin  a  tué  en  quatre  jours  un  lapin  n"  50,  dont  le  sang 
à  la  dose  de  dix  gouttes  en  solution  au  quatre-millionnième 
a  tué  un  autre  lapin  n*>  55  en  douze  jours.' 

Le  liquide  diarrhéique  du  lapin  50,  tué  par  la  sérosité  péri- 
tonéale  du  premier  lapin  de  la  série  n®  66,  a  tué  par  dix 
gouttes  d'eau  distillée  contenant  une  goutte  de  ce  liquide 
diarrhéique  un  lapin  n*^  56  qui  est  mort  en  quatre  jours. 

Dix  gouttes  d'une  solution  au  20  000*  de  In  diarrhée  du 
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imédeDt  ^a«  57;,  d'une  diarrhée  causée  par  un  liquide  diar- 
rbéiqQe,  ont  tué  un  lapin  (n**  62}  en  dix-sept  jours. 

El  le  sang  de  ce  dernier  (n»  62  ,  pris  alors  qu'il  était  encore 
Tifant  et  mêlé  à  9  goultes  d'eau  distillée  n'a  produit  aucun 
efiet  sur  un  lapin  (n<>65),  le  mélange  étant  Troid,  tandis  que 
le  même  mélange,  une  goutte  de  sang  du  n*  62  et  neuf  gouttes 
d*eai]  dtstillée,  chauffé  à  environ  &0  degrés  a  tué  en  5  jours  un 
Upin  (n*  66).  Enfin  dix  goultes  d'une  solution  au  dix-million- 
DÎèiDedu  sang  de  ce  dernier  chauffées  à  ^0""  ont  tué  en  six 
jours  un  lapin  (n*  2*2). 

Dins  ces  expériences  nous  avons  manié  des  dilutions 
oMHns  étendues  que  celles  de  H.  Davaine^  et  nous  savons  qu'on 
a  refusé  d'accepter  ces  dilutions  qui  ont  paru  tout  à  fait  dé* 
risoîres  pour  certaines  personnes. 

Noos  ne  ferons  pas  à  ces  personnes  la  réponse  que  faisait 
Diderot  à  quelques-uns  qui  doutaient  dans  des  circon- 
stances analogues. 

Nous  dirons  seulement  que  nous  croyons  nécessaire  ayant 
de  repousser  une  assertion  de  vérifier  d'abord  ce  qu'elle  vaut. 
Or,  de  nos  expériences,  il  résulte  des  faits  positifs  qui  confir- 
ment tout  à  fait  les  observations  de  M.  Davaine  quant  à  la 
Docuilé  des  solutions  très-étendues.  D'ailleurs  la  proportion 
de  virus  syphilitique  et  de  virus-Taccin  sutBsants  pour  pro- 
duire les  infections  que  l'on  sait  n'ont  pas  besoin  d'être  bien 
coDâidérables,  les  expériences  de  M.  Chauveau  sont  là  pour 
le  démontrer.  Hais  le  fait  fût-il  encore  plus  obscur,  il  lous 
parait  peu  raisonnable  de  le  nier  parce  qu'il  est  insolite  et 
qu'il  répugne  à  l'esprit.  Si  nous  ne  connaissions  pas  l'électri- 
cité et  qu'on  vint  nous  dire  tout  à  coup  qu'en  nous  faisant 
tenir  tous  par  la  main,  le  contact  d'une  boule  de 
coivre  sur  la  main  de  l'un  de  nous  nous  ferait  subir  à  tous 
une  méine  secousse  instantanée,  il  y  aurait  là  encore  une 
assertion  capable  d'étonner  certains  esprits  et  'd'exciter 
leur  incrédulité.  Il  n'eu  e^it  pas  moins  vrai  que  nous  rece- 
Frioos  tous  la  secousse  et  qu'elle  n'épargnerait  pas  les  incré- 
dules. 

2*SKai8.   T.   II.  H"  5.  iâ 
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Du  reste  nous  avons  voulu  nous  rendre  uq  compte  plus 
précis  de  ce  qu*étaient  ces  dilutions,  et  nous  avons  Tait 
Texamen  suivant.  Le  28  janvier^  nous  avons  mis  dans 
1000  grammes  d'eau  une  goutte  de  sang  de  bœtxt  chauffé 
à  39  degrés  le  11  décembre  1872,  nous  avons  bien  agité  le 
mélange  et  le  lendemain  29  janvier,  nous  avons  examiné  au 
microscope  (oculaire  1,  objectifs,  à  immersion  de  NaclïBl) 
une  goutte  prise  à  l'aide  d'une  pipette  bien  nettoyée  et  passée 
à  l'alcool.  Une  faible  portion  de  cette  goutte  est  restée  quand 
les  deux  lames  de  verre  ont  été  rapprochées,  et  cependant 
dans  le  champ  du  microscope  nous  avons  pu  compter  huit 
bâtonnets  dont  cinq  réunis  en  colonie  comme  nous  disions, et 
trois  autres  isolés.  Une  goutte  prise  avec  les  mêmes  précau^ 
lions  au  milieu  de  la  bouteille  a  donné  le  même  résultat  et 
il  en  a  été  de  même  dans  une  goutte  prise  à  la  surface.  L'eau 
distillée,  qu'on  le  remarque  bien,  n'avait  pas  séjourné  dans  le 
laboratoire,  elle  venait  du  dehors  au  moment  où  le  mélange 
a  été  fait,  la  bouteille  n'a  été  ouverte  que  pour  recevoir  la 
goutte  introduite  rapidement  et  avec  de  grandes  procautions. 

Nous  avons  examiné,  de  la  même  façon,  de  l'eau  distillée 
traitée  avec  les  mêmes  précautions  et  dans  laquelle,  le  28  jan- 
vier 1873,  on  avait  ajouté  une  goutte  de  sang  d'un  enfant 
mort,  le  1&  octobre  1872,  de  syphilis  congénitale.  Ce  sang, 
dont  les  effets  vont  être  indiqués  tout  à  l'heure,  contenait 
une  énorme  quantité  de  bâtonnets. 

Une  goutte  de  l'eau  prise  au  fond  du  vase,  une  goutte 
prise  au  milieu  et  une  goutte  prise  à  la  partie  supérieure  ont 
toutes  les  trois  offert  dans  la  petite  quantité  comprise  sous 
le  champ  du  microscope,  à  un  même  grossissement,  des  bâ- 
tonnets  très-nets,  allongés^  semblables  à  ceux  que  contient 
ce  sang,  et  dans  la  proportion  de  cinq,  sept,  huit  dans  le 
champ  du  microscope  dans  les  trois  examens.  En  injec- 
tant une  goutte  au  20  000%  nous  savons  donc  maintenant 
que>  très-certainement,  nous  n'injectons  pas  de  l'eau  claire; 
et  si  maintenant  nous  rapprochons  ces  observations  des  cal- 
culs que  M.  Davaine  a  faits,  preuves  en  mains»  sur  la  rapi-^ 
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diiêcoDsidiraèlft  avec  laquelle  se  multiplieut  les  bactéries, 
oa  anim  lieu  cTélie  owds  incrédale. 

Je  œ  Tondrais  pas  abaser  des  moments  de  l'Acadénii'', 
oiaîs  cependant  |e  voudrais  faù  faire  connattre  rapidement 
d  Mires  séries  d'expériences  que  lous  avons  tentées. 

Une  série  a  été  faite  avec  le  sang  if  iiq  enfant  syphilitique. 
CeiaBâmt  étak  mort,  comme  je  l'ai  dM»  le  1&  octobre.  Le 
2à  eacbre,  nous  examinions  ce  sang  et  noosaonstations  que 
soaadear  était  d'one  certaine  fétidité.  L.e8globttles  rouges  peu 
sont  bien  conservés,  leur  forme  est  intacte.  Ils 
,  peairétre  un  peu  petits.  Les  globules  blancs  sont 
nomliieax^ volumineux,  intacts  pour  le  plus  grand  nombre» 
et  ooaverts  de  corps  arrondis»  inertes.  Mais,  ce  qui  existe  en 
quantité  prodigieuse,  ce  sont  :  i*  les  corps  arrondis,  qui  sont 
agiles  d'un  mouvement  considérable.  A  un  examen  fait 
qvelqnes  jours  plus  tard  ils  semblaient  en  très-grand  nom- 
bre avoir  acquis  un  prolongement  caudal  qui  les  faisait  res- 
leaiUer,  en  petit,  a  des  spermatozoïdes,  ou  mieux  à  de 
peists  tètaids  ;  2*  une  multitude  innombrable  de  bâtonnets 
tfes-acls,  allongés,  doués  d'un  mouvement  propre  de 
t'jtalilé,  se  retournant  quelquefois  tout  d*une  pièce.  A  un 
second  examen,  ils  semblent  plus  longs  que  lors  du  premier, 
et  sent  en  Celle  proportion  que,  selon  Texpression  d'une  per- 
Monne  présente,  on  dirait  que  Ton  examine  un  tissu  à  maille:i 
•arges. 

Lr%  petits  corps  arrondis  qui  grouillent  au  milieu  de  ors 
Uieanels,  et  ces  bâtonnets  eux-mêmes,  donnent  un  mouve- 
oKol  considérable  qui  met  en  mouvement  les  globules 
:hntM,  mais  on  reconnaît  bien  que  ce  mouvement  est  passif 
H  imprimé  par  les  corpuscules  animés.  Du  re8te«  là  comme 
4iUean,  noos  avons  vu  les  corpuscules  arrondis  se  jeter  à 
l'.usieors  reprises  sur  les  globules  blancs  ou  sur  leurs  débrisi 
|Hii$  s'en  éearter  vivement,  puis  y  revenir,  et  répéter  ces 
^>rta  dé  mouvements  tout  en  s'agiUnt. 

Oeoxgoaiies  de  ce  sang  furent  injectées,  le  24  octobre, 
^fofbmiœ  aoricolaire  moyenne  de  Toreille  gauche,  cheai 
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un  lapin  (n*"  15).  Le  25,  il  était  déjà  malade  et  profondément 
affaissé  ;  le  26,  il  avait,  même  couché  sur  le  ventre,  grand 
peine  à  se  tenir  droit  et  tombait  toujours  sur  un  côté  ou  sur 
l'autre,  il  écartait  même  instinctivement  les  deux  pattes  de 
devant,  pour  se  maintenir  le  plus  possible;  le  train  de  der- 
rière parait  moins  mobile  encore,  et  il  ne  le  bouge  pas,  même 
quand  on  lui  marche  un  peu  sur  la  queue.  Les  deux  oreilles 
restent  droites  et  mobiles.  La  température,  de  38  degrés  ayant 
Texpérience,  tombe  à  35<^,6,  le  26  décembre,  et  même  à 
32  degrés  peu  de  moments  avant  la  mort,  le  26  décembre, 
à  huit  heures  du  soir.  Nous  trouvons  dans  2  centimètres  de 
longueur  de  la  veine  où  Tinjection  a  été  faite  une  collection 
du  pus  concret  qui  a  3  à  ^  millimètres  d'épaisseur  et  A  à  5  de 
largeur  ;  en  outre,  il  y  a  une  sorte  de  petit  lac  de  pus  autour 
de  la  veine.  L'oreille  n'offre,  d'ailleurs^  ni  gonflement,  ni 
œdème,  ni  injection.  Le  sang  est  en  long  caillot  qui,  de 
l'oreille,  s'étend  dans  les  veines  du  cou  et  va  jusque  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  dans  l'oreillette  droite  ;  ce  caillot 
est  consistant,  car  on  l'extrait  tout  entier  en  tirant  sur  la 
.  portion  qui  est  en  haut  de  la  jugulaire.  Pas  de  ganglions 
engorgés. 

Dans  le  poumon  droit  sont  disséminés  en  très-grand 
nombre  des  foyers  noirs  de  la  grosseur  d'une  tôte  d*épingle 
purement  liématiques^  non  encore  puriformes.  Pas  de  péri- 
cardite,  pas  de  pleurésie.  Pas  de  péritonite,  pas  d'altération 
du  foie  ou  de  la  rate,  cyslicerques  du  péritoina  Dans  le  sang 
du  cœur,  bâtonnets  en  nombre  peu  considérable,  mais  très- 
évidents^  doués  de  mouvements  de  tremblement  parfois  on- 
dulant, mais  plus  habituellement  mouvements  de  totalité. 
Quelques-uns  ont  un  mouvement  d'anguillules.  Corpuscules 
arrondis  très- nombreux,  très-alertes^  mais  sans  prolonge- 
ment caudal  comme  ils  étaient  dans  le  sang  injecté. 

Le  sang  de  ce  lapin  (n"*  15)  injecté  le  matin  même  de  sa 
mort,  le 27 octobre, à  un  lapin  (n'>16),  à  la  dosededeux  gouttes 
dansl a  veine  médiane  de  Toreillegauche  le  tue  le  5  novembre 
après  huit  jours  avec  diarrhée,  faiblesse,  avec  empâtement 
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et  gonflement  considérable  du  cou  et  de  la  face,  pas  de  phlé- 
bite apparente,  pas  de  suppuration.  Infarctus  pulmonaires 
iK>irsel  violacés ,  fausses  membranes  pleurales  à  leur  niveau. 
Le  sang  de  ces  points  examinés  offre  :  des  globules  blancs  en 
très-grand  nombre  avec  ponctuation  très- marquée;  desglo« 
bules  rouges  de  petits  corps  arrondis  en  grands  mouvements 
et  des  bâtonnets  peu  étendus  animés;  quatre  à  cinq  sous  le 
champ  du  microscope,  qui  présentent  le  mouvement  de  rep- 
tation des  anguillules.  Quelques  corps  aiTondis  portent  un 
prolongement  caudal,  trois  gouttes  du  sang  du  cœur  de  ce 
lapin  (n*  27)  injectés  dans  la  veine  auriculaire  moyenne  de 
l'oreille  gauche  d*un  lapin  (n*  27}  (il  s'est   répandu  une 
partie  de  V injection  autour  de  la  veine),  le 7  novembre  1872, 
entraînent  la  mort  le  8  avec  énorme  gonflement  de  la  tôle, 
du  cou,  de  Toreille.  La  température,  de  39^,5  avant  Tes- 
périenoe,  était  tombée  un  peu  avant  la  mort  à  33  dans  le 
rectum,  à  28  dans  les  masses  musculaires.  Phlegmon  con- 
sidérable de  l'oreille  gauche.  Homes  marbrures  peu  considé- 
rables des  poumons.  Corps  arrondis  et  bâtonnets  très-actifs 
dans  I  e  sang,  tâches  blanchâtres  composées  de  leucocytes 
dans  le  foie.  Ulcération  dans  le  gros  intestin,  état  poisseux- 
du  péritoine. 

Le  sang  de  ce  lapin  (n""  27),  pris  dans  le  cœur  droit,  est  in- 
jecté à  la  dose  d'une  goutte  dans  la  veine  auriculaire  gauche 
d'un  autre  lapin  (n^  31)  le  9  novembre  1872.  Abcès  au  c6té 
droit  de  la  région  dorso-lombaire  le  1"  décembre  18/2.  Le 
22  décembre,  l'oreille  gauche  a  perdu  &  centimètres  de 
longueur  et  2  de  largeur  (peut-être  rongée  par  un  cobaye 
nous  ignorions  alors  la  possibilité  du  fait)  ;  la  base  est  grosse 
et  chaude,  mais  l'oreille  est  cicatrisée;  la  cicatrice  est  un  peu 
douloureuse,  l'abcès  dorso-lombaire  est  guéri  Le20jftnvi(r, 
une  grande  bataille  a  lieu  au  chenil,  l'oreille  estécorchce  de 
nouvttu  d'autant  plus  que  le  lapin  rrsté  très-f'aibla  n'a  pu 
se  défendra  La  face  se  tuméfie,  les  yeux  sont  à  peine  visibles, 
et  le  lapin  meurt  le  2/i  janvier. 
Foie,  râle,  reins  très-congestionnés;  lésions  du  sang  comme 
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d'ordinaire,  seulement  les  globules  blancs  sont  très-volumi- 
neux, leurs  noyaux  sont  énormes;  ils  Sont  couverts  de  petits 
corps  arrondis  agités  de  mouvements  comme  ceux  qui  les 
entourent,  et  nous  voyons  très-positivement  plusieurs  de  ces 
corps  qui  occupent  la  surface  des  globules  blancs  les  quitter 
brusquement  pour  devenir  libres. 

Enfin,  par  contre,  deux  gouttes  du  sang  du  cœur  droit 
prises  sur  le  lapin  qui  est  le  point  de  départ  de  l'expérience 
n''  15  ont  été  injectées,  le  30  décembre  1872,  à  un  lapin  w»  19; 
dix  gouttes  du  même  sang  au  100*  ont  été  injectées  à  un 
lapin  n*^  20,  le  môme  jour,  et  une  goutte  d'une  dilution  au 
100*  du  môme  satig  a  été  également,  le  30  octobre,  injectée  à 
un  lapin  (n<^  17),  toujours  par  la  veine  auriculaire,  sans  qu'au- 
cun résultat  pathologique  ait  pu  être  constaté.  En  sorte  que 
deux  gouttes  de  ce  sang  syphilitique  si  altéré  ont  tué  un  lapin 
(n**  25)  en  trois  jours  ;  deux  gouttes  du  sang  de  ce  lapin  en  ont 
tué  un  en  huit  jours  (n^  6)  et  trois  gouttes  de  ce  second  lapin 
(n»  6)  en  ont  tué  un  qui  est  mort  en  un  jour  (n«  17),  tandis 
qu'une  goutte  de  sang  du  troisième  (no  27),  lapin  inoculé  le 
9  novembre,  n'a  été  suivie  de  la  nQort  du  lapin  inoculé  [n"  31) 
qu'après  quarante-six  jours. 

Enfin,  trois  lapins  inoculés  avec  le  sang  du  premier  (n""  45 ', 
tout  comme  le  deuxième  (n^  16),  n'ont  rien  éprouvé  jus- 
qu'ici, comme  le  lapin  n""  25  qui  avait  reçu  une  goutte  du 
second  lapin  de  l'expérience  (n"*  16),  lequel  est  mort  en  huit 
jours. 

Nous  avons  également  recherché  ce  que  pouvait  déter- 
miner du  sang  de  tuberculeux  inoculé  à  des  lapins;  ce  sang 
contenait  peu  de  corpuscules  animés  ;  les  expériences,  quoi- 
que déjà  nombreuses ,  sont  à  peu  près  négatives  ;  nous 
les  communiquerons  plus  tard  à  l'Académie,  dont  nous  vou- 
lons ménager  les  moments.  De  môme  pour  des  expériences 
faites  avec  la  sérosité  d'érysipèle  de  la  face,  pour  celles  faites 
avec  de  la  sérosité  pleurale  extraite  par  la  thoracocentèse, 
pour  celles  faitesavec  l'expectoration  séreuse  du  malade  dont. 
Tannée  dernière,  j'ai  entretenu  TÂcadémie,  et  des  inocula- 
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tiofis  biles  avec  dtisang  tiré  de  la  base  d*un  tubercule  de  la 
face  chei  un  individu  atteint  de  syphilide  tuberculeuse. 

Il  en  est  autrement  d*une  expérience  tentée  avec  du  sang 
de  cheval  dit  septicémique  que  M.  C!olin  a  bien  voulu  nous 
donner.  Ce  sang  offrait  les  altérations  ordinaires  :  globules 
blancs  volumineux,  corpuscules  arrondis  et  bâtonnets  sim- 
ples, animés  les  uns  et  les  autres  de  mouvements  très-vifs. 
Deux  gouttes  de  ce  sang»  injectées  dans  la  veine  de  l'oreille 
d'un  lapin  in*  22,  numéro  de  plomb),  le  2  novembre,  n'ont 
amené  la  mort  que  le  2  janvier,  deux  mois  juste  après  l'ino- 
culation. Quoique  la  mort  ait  été  tardive,  le  lobe  supérieur 
du  côté  droit  offrait  un  noyau  comme  apoplectique,  et  le 
saug  offrait  pour  lésions  des  globules  blancs  nombreux,  des 
corps  arrondis,  peu  de  bâtonnets.  Les  intestins  et  les  gan- 
glions mésentériques  contenaient  des  tubercules,  véritables 
granulations  et  masses  caséeuses. 

Nous  avons,  parmi  les  précautions  prises  dans  la  pratique 
de  ces  expériences,  eu  toujours  grand  soin  de  ne  les  prati- 
quer sur  nos  animaux,  lapins  ou  cobayes,  que  lorsqu'ils 
avaient  déjà  passé  quelques  jours  au  chenil.  Cette  précaution 
nous  a  été  inspirée  par  ce  fait  qu'à  plusieurs  reprises  des 
lapina  sont  morts  au  chenil  ou  au  laboratoire  sans  avoir  subi 
aucune  expérience,  malades  qu'ils  étaient  quand  ils  nous 
étaient  fournis. 

Cependant  voici  quelques  expériences  singulières  que  nous 
devons  communiquer  encore  à  l'Académie  : 

Le  51  décembre,  nous  injectons  dans  la  région  cervicale 
postérieure  d'un  lapin  (n*  59)  dix  gouttes  d'un  mélange  com- 
posé de  neuf  gouttes  d'eau  distillée  et  d'une  goutte  de  sang 
tirée  de  l'oreille  d'un  lapin  vigoureux  qu'on  venait  d'acheter 
et  qui  n'avait  pas  séjourné  plus  de  deux  heures  au  labora- 
toire. Ce  lapin,  conservé  depuis,  est  resté  bien  portant  et  a 
été  utilisé  pour  d'autres  expériences. 

Cependant  le  lapin  n»  59  (numéro  de  zinc),  qui  avait  reçu 
une  goutte  de  sang  dilué  dans  neuf  gouttes  d'eau  le  SI  dé- 
cambre, éuit  malade  dès  le  3  janvier,  et  mourait  le  5.  Rien 
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à  la  place  où  l'injection  a  été  faite.  Infiltration  de  pus  sous 
la  mâchoire  inférieure.  A  droite  il  y  a,  à  la  bouche»  une  perte 
de  substance  de  2  centimètres,  mais  qui  ne  parait  pas 
sanieuse,  qui  est  nette,  fraîche,  et  résulte  probablement  de 
la  dent  d'un  cobaye  affriolé  par  Tétat  œdémateux  de  ces 
points. 

Les  poumons  offrent  les  altérations  tant  de  fois  décrites. 

Le  cœur  est  gorgé  de  sang  qui  contient  des  leucocytes 
nombreux,  très-développés,  couverts  de  nombreux  corps 
arrondis,  qui  se  retrouvent  dans  ce  même  point  libres  en 
très-grand  nombre,  avec  des  bâtonnets  comme  eux  très- 
actifs.  Foie  offrant  également  des  zones  blanchâtres,  rate 
peu  volumineuse,  mollasse  et  remplie  également  de  gros 
globules  blancs  ponctués,  de  corps  arrondis  et  de  corps 
allongés. 

Le  5  janvier,  jour  de  la  mort  de  ce  lapin  (n^  59),  une  so- 
lution composée  d'une  goutte  de  son  sang  étendu  de  neuf 
gouttes  d*eau  distillée  est  injectée  (les  dix  gouttes)  dans  la 
région  cervicale  postérieure  d*un  lapin  [lï"  63).  Ce  lapin  était 
peu  actif  et  mal  eu  train.  Le  6,  il  parait  souffrant  et  a  un 
peu  de  diarrhée.  Le  7,  il  est  trouvé  mort  au  bout  de  deux 
jours.  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  d'altération  locale^ 
pas  de  jetage. 

Péritonite  avec  fausses  membranes  légères  et  récentes, 
pas  d'épanchements  séreux  ;  tubercules  intestinaux  ;  pou- 
mons, rate,  avec  les  lésions  déjà  décrites;  sang  du  cœur 
avec  les  mêmes  altérations;  leucocytes  nombreux,  volu- 
mineux, ponctués;  corps  arrondis  à  leur  surface;  corps 
arrondis  libres,  très^-agités,  très-nombreux  ;  bâtonnets  éga- 
lement actifs  et  assez  nombreux.  Comme  ce  lapin  (n°  63), 
avant  toute  expérience,  semblait  souirreteu;^,  nous  lui  primes 
sur  l'oreille  un  peu  de  son  sang  et  nous  l'examinâmes.  U 
contenait  des  globules,  blancs  nombreux,  des  microzymas 
abondants  et  quelques  bâtonnets  rares  mais  bien  caractérisés. 
Une  goutte  de  ce  sang  et  neuf  gouttes  d'eau  distillée,  injectées 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale-postérieure 
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d'oD  Upin  (n*64},  le  5  janvier*  n'ont  encore  aujourd'hui, 
h  féfrier,  déterminé  aucun  effet. 

Il  fallait  se  mettre  en  garde,  dans  ces  expériences,  conire 
une  idée  bien  naturelle  :  savoir  si  l'injection  d'un  liquide 
qwleonqne  ne  pouvait  pas  produire  les  effets  locaux  souvent 
observés ,  et  si  le  traumatisme  local  n'avait  pas  une  part 
îinportante  dans  le  développement  des  accidents.  Pour  ré- 
pondre à  ces  questions,  nous  avons  injecté  à  des  lapins,  dans 
la  région  cervicale  postérieure,  dix  gouttes  d'eau  distillée  et 
uoos  n'avons  observé,  depuis  le  29  décembre  1872,  moment 
de  cette  injection,  aucune  espèce  de  symptôme  morbide.  De 
même,  nous  avons,  le  22  décembre,   introduit  dans  ces 
mftmes  régions  une  aiguille  à  vaccination,  très-propre  rt  net- 
lovée  à  facool^  nous  avons,  en  la  promenant,  dilacéré  les 
lissos,  rien  de  fâcheux  n'en  est  r&sulté  à  la  date  d'aujour- 
iflioi 

Toilk  les  expériences  que  nous  pouvons  ofi'rir  à  l'Académie. 
Elles  diC^rent,  comme  on  peut  le  voir  par  bien  des  points, 
de  celles  de  mon  honorable  collègue,  M.  Davaine.  D'abord, 
DO»  lapins  sont  morts  moins  promptement  et  pour  beaucoup 
le  d&ai  a  été  si  étendu  qu'on  se  demande  si  l'inoculation  est 
taîen  la  cause  de  la  mort.  Chez  fous^  même  chez  ceux  qui  sont 
morts  le  plus  vite,  nous  avons  trouvé  des  lésions  des  divers 
organes  an  lieu  de  l'absence  de  lésions  qu'il  accusait. 

Os  lésions  ont  été  des  altérations  du  poumon,  du  foie,  de 
la  rate,  du  péritoine  et  des  intestins. 

Le  sang  a  toujours  été  altéré  et  Ton  remarquera  que  nous 
I  toujours  pris  la  précaution  de  l'examiner  avant  toute 


Ses  altérations  ont  été  :  la  présence  constante  de  corps 
arroodis  f kmés  ou  non  d'appendice  caudal,  mais  animés 
d'an  mouvement  très- vif,  de  bâtonnets  plus  ou  moins  animés, 
et  enfin  le  nombre»  le  volume  des  globules  blancs,  leur  état 
de  sareharge  de  globules  arrondis,  animés  parfois  et  ailleurs 
plus  habituellement  inertes. 

Quant  aux  globales  rouges,  nous  en  avons  trouvé  souvent 
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qui  étaient,  non  pas  crénelés,  mais  revêtus  de  pointes  comme 
les  boules  qui  terminent  certaines  masses  d'armes  da 
moyen  âge.  Mais  nous  n'insistons  pas  sur  ce  point,  l'in- 
terprétation de  cette  sorte  d'altération  étant  encore  douteuse. 
Cependant  il  convient  de  dire  que  ces  globules  ainsi  altérés 
cheminaient  dans  une  même  préparation  avec  des  globules 
sains^  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  l'altération  ne  tient 
pas  uniquement  à  l'influence  du  milieu. 

Nos  expériences  diffèrent  encore  de  celles  de  H.  Davaine 
par  un  point.  La  température  de  ses  lapins,  disait-il  dans 
une  des  séances  de  l'Académie,  était  en  moyenne  de  57,2  et 
s'élevait  après  l'expérience  jusqu'à  40  et  Ai  degrés.  Nous 
ï\*ayou9  jamais  rencontré  une  tetnpérature  normale  aussi  basse. 
Jamais  le  thermomètre,  toujours  introduit  dans  le  rectunn 
des  animaux  avant  l'expérience,  ne  nous  a  montré  moins  de 
38,8  à  38,9,  plus  souvent  39,6,  39,8  ou  AO  degrés,  et  nos 
expériences  sont  bien  comparables,  car  le  thermomèti*e  a 
toujours  été  enfoncé  jusqu'à  la  même  division  SA**,  ce  qui 
faisait  0>°,05  d'introduction.  D'habitude  la  température, 
montée  lors  des  premiers  accidents  à  40,1  et  même  plus  de 
41  degrés,  baissait  à  35  et  même  33  et  32  degrés  au  moment 
delà  mort.  Nous  avons  depuis  retrouvé  dans  MM.  Cozeet 
Feitz  des  observations  identiques  quant  à  cet  abaissement. 

Du  reste,  ayant,  depuis  nos  expériences  et  avant  de  nous 
présenter  devant  l'Académie,  relu  les  différents  auteurs  qui 
ont  étudié  ces  points  de  la  science,  nous  avons  trouvé  une 
notable  concordance  entre  les  lésions  que  nous  avons  ren- 
contrées et  celles  que  MM.  Coze  et  Feltz  ont  décrites.  Ces 
auteurs  nous  semblent  avoir  traité  complètement  la  question, 
même  pour  ce  qui  a  trait  aux  résultats  du  sang  des  femmes 
en  couches  malades,  et  rien  n'y  manque,  sauf  les  faits  relatifs 
aux  divisions  infinitésimales.  On  trouve  même  dans  ces  au- 
teurs des  études  chimiques  tendant  à  démontrer  que  les  bac- 
téries agissent  en  consommant  l'oxygène  du  sang.  Mais  cela 
non  plus  n'est  pas  encore  démontré. 

En  présence  de  nos  expériences,  j'espère  que  l'Académie 
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wtm  eicasera  si  nous  trouvons,  comnie  je  le  disais  en  oom* 
oençaot,  que  toof  o'est  pas  clair  dans  la  question  soulevée^ 
elquebesiiooap  d'obscarités  ont  encore  besoin  d*6tre  dissi- 
pénafant  de  pouvoir  tirer  des  faits  de  cet  ordre  une  théorie 
setoeltemeot  établie. 


—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en 
coiDité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Mar- 
rutte  sur  les  h'tres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  lectioD  de  thérapeutique. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Tbe  Loadon  médical  repositorj  Monlhlj  Journal  and  review  (collection 
offerte  par  M.  Giraldès). 

Ménoire  sur  le  paraphimQsi^,  par  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac. 

De  l'état  du  foie  chei  les  femelles  en  lactation,  par  M.  le  docteur  L.  de 
Sinety. 

De  la  pustule  maligne  ou  charbon  externe  chex  l'homme,  par  M.  le 
docteur  A.  Leflaire. 

Rapport  sur  l'insalubrité  des  caisses  d'emprunt  du  chemin  de  fer  aux 
abords  de  Tarascon -sur-Rhône,  par  M.  le  docteur  Braye. 

Inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  et  rentrée  des  Facaltés  de 
droit,  des  sciences  et  des  lettres  de  Nancy,  le  10  novembre  1872. 

Travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Gironde  pendant  Tannée  1872,  t.  XIV. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1871, 
3«  série,  t.  V,  n.  10  et  11. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim^ 
J.    BÉGLAKB. 
L'Éditeur,  G.  Mamok. 
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Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim  procède  au  dépouil- 
ieinenC  de  la  correspondance. 

€«l*re»poiid«iiM  oflleielle. 

M.  le  minislre  de  rinlérieur  adresse  la  lettre  suivante  à 
TAcadémie  : 

a  Monsieur  le  secrétaire, 

■  J'ai  lu  avec  un  très-vif  intérêt  le  rapport  que  m'a  pré- 
senté, au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  la  commission 
dite  de  l'hygiène  de  l* enfance,  et  je  vous  prie  de  remercier  la 
Compagnie  de  son  utile  communication. 

»Je  ne  puis  qu'encourager  la  commission  dans  la  voie 
qu'elle  s'est  tracée,  et,  pour  lui  témoigner  tout  le  prix  que 
j'atUche  à  son  concours,  j'ai  tenu  à  mettre  à  la  disposition 
de  l'Académie  un  crédit  de  2000  francs  qui  sera  affecté 
d'après  mes  intentions  : 

>  !•  A  l'achat  des  médailles  d'or  et  d'argent  décernées  aux 
trois  principaux  lauréats  ; 

»  2«  A  la  publication  des  mémoires  et  des  préceptes  d'hy- 
giène applicables  à  l'éducation  des  enfants  du  premier  âge. 
2*  sÉiuE    T   n.  N'  6.  14 
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j>  Je  me  fais  un  véritable  plaisir  de  vous  en  iuibrroer. 

»  Ladite  somme  de  2000  francs  sera  très-prochainement 
ordonnancée  par  imputation  sur  le  crédit  ouvert  au  budget 
de  mon  ministère  (exercice  1872)  pour  dépenses  concernant 
le  service  des  enfants  assistés. 

»  Je  n'ai  point  oublié  d'ailleurs  les  services  rendus  par  le 
docteur  Monot.  Les  sentiments  qu'exprime  l'Académie  à 
l'égard  de  cet  honorable  médecin  sont  aussi  les  miens.  J'au- 
rais désiré  que  les  circonstances  m'eussent  permis  de  pro- 
poser en  sa  faveur  une  distinction  honorifique  que  lui  mé- 
riteraient ses  travaux  et  son  dévouement  à  la  cause  de 
l'enfance. 

0  Recevez,  etc.  » 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  le 
tome  XXVIII  (2«  série)  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  pendant  l'année  1872  dans  les  départements 
de  la  Vienne  et  des  Vosges.  {Commission  des  épidémies.) 

C^rrevpomdanee  manavcrltc. 

t.  M.  Pastsur  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  l'inscrire 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  des  associés  libres.  [Renvoyé  à  la  section.) 

H.  L'Académie  reçoit,  pour  concourir  au  prix  Capuron^ 
un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  devise  :  a  La  science  ne 
se  fait  que  par  l'observation  et  Pexpérience.  Veni,  vidi^ 
vici.  »  (Enregistré  sous  le  n"*  24) 


Préffentatlon  d'appaft*ellii. 

t.  M.  Dbpaul  présente  à  TAcadémieî  de  la  part  de  M;  Baill  jr, 
un  nouveau  céphalotriôe. 
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L'ioslrument  proposé  par  H.  Bailly  tient  à  la  fois,  par  sa 
coostmction,  du  céphalotribe  et  da  forceps.  Il  a  la  force  du 
premier,  les  caillera  courbes  suivant  les  faces  et  fenèirées  ' 
do  second.  Son  appareil  de   compression  est  la  vis  à  écrou 
mobile  du  céphalotribe  de  BloL   La  longueur  des  mors, 
mesurée  de  l'articulation  à  Teitrémité  de  Tinstrument,  est 
de  25  centimètres  ;  leur  plus  grande  largeur,  de  ft8  milli' 
mètres.  Quand  l'instrument  est  fermé,  son  épaisseur  la  plus 
grande,  prise  d'une  face  externe  à  l'autre  des  cuillers,  ne 
dépasse  pas  57  millimètres,  et  l'espace  elliptique  quecircon- 
seriTent  celles-ci  entre  leurs  faces  internes  offre  un  diamètre 
transrersal  de  hl  millimètres.  En  conséquence,  ce  cépha- 
lolnbe  pourra,  dit  l'auteur,  convenir  dans  les  rétrécissements 
qui  oscille&l  entre  65  et  95  millimètres  et  forment  la  classe, 
de  beaoooop  la  plus  nombreuse,  des  rétrécissements  pel- 
vieos.  Bien  qu'aa-desssous  de  55  millimètres,  on  ne  puisse 
guère  espérer  terminer  l'opération  avec  ce  nouveau  cépha- 
lotribe, il  pourra  cependant  encore  être  utilement  employé, 
dans  les  bassins  de  cette  catégorie,  pour  faire  subir  à  la  tète 
fœtale  un  premier  broiement,  qui  facilitera  singulièrement 
ensuite  l'application  du  céphalotribe  ordinaire.  Ce  dernier, 
il  l'avenir  justifie  les  prévisions  de  M.  Bailly,  devra  être 
réservé  pour  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

L'auteur  a  fait,  pour  la  première  fois,  avec  succès,  l'essai 
de  son  eéphalotribe  le  mercredi  22  janvier  1873,  en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Cotard  et  Thierry,  chez  une  femme 
naîoe^  non  rachitique,  dont  le  bassin  conservait  encore  8  et 
demi  i  9  centimètres  de  diamètre  sacro -pubien,  mais  avait 
lobi  me  réduction  proportionnelle  de  ses  autres  diamètres. 
La  télé  (rès-grosse, très-dure  du  fœtus  (un  volumineux  gar- 
çon de  8  kilogrammes  au  moins),  était  invinciblement 
\  sur  le  détroit  abdominal.  L'opération  eut  un  pleiii 
ces.  La  perforation  du  crâne  ayant  eu  lieu  avec  les  pré- 
caotiom  d'usage»  la  tête  fut,  du  premier  coup,  saisie  et  broyée 
da»  toute  sa  longueur,  puis  facilement  extraite  par  l'instru- 
,  dont  les  mors  se  trouvaient  si  complètement  incrustés 
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dans  les  parties  broyées  qu'ils  ne  pou?aient  lâcher  prise. 
L'opérée  s*est  promptement  rétablie,  sans  avoir  éprouvé  le 
.  plus  léger  accident  de  couches. 

H.  M.  le  docteur  Lbfbvrb  soumet  au  jugement  de  TAca* 
demie  un  nouveau  vaporifère  construit  d'après  ses  indica- 
tions par  M.  Aubry,  Tabricant  d'instruments. 

Cet  appareil  n'est  qu'une  modification  d'un  appareil  déjà 
présentée  l'Académie  l'année  dernière,  et  destiné  aux  inha- 
lations de  vapeur  et  aux  douches  dirigées  sur  des  organes 
spéciaux. 


Dans  bien  des  cas,  il  est  utile  de  joindre  à  l'action  de  la 
vapeur  celle  de  substances  médicamenteuses,  comme  le 
goudron,  le  sulfure  dépotasse,  les  plantes  aromatiques,  etc. 
A  cet  effet,  entre  le  générateur  et  le  cône  tamiseur,  est  ia- 
(erposé  un  récipient  de  verre  que  traverse  la  vapeur.  Elle 
arrive  ainsi  à  destination  tout  imprégnée  de  la  vapeur  de  la 
substance  médicamenteuse. 

Quand  la  substance  est  d'une  évapora tion  trop  rapide,  on 
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empêche  cette  éraporisation  en  la  mélangeant  avec  une  suL- 
slance  absorbante,  inerte  et  insoluble  dans  Veau  bouillante, 
telle  que  la  farine  de  Troment  on  Taniidon  ;  on  en  fait  rapi- 
dement un  bol  compacte  qu'on  enveloppe  dans  une  capsule 
de  p&te,  et  on  l'introduit  dans  le  récipient  de  verre  oà  pas^e 
le  courant  de  vapeur. 

Quelques  modifications  de  construction  permettent  d'éten- 
dre Tipplication  de  cet  appareil.  Ainsi,  à  l'aide  d'un  double 
tamiseur,  on  peot  à  la  fois  diriger  la  douche  sur  les  deux 
yeox. 


et  laaprimés. 

I.  M.  DfUHD-FAEDBL  offre  en  hommage  à  TAcadémie  son 
Traité  pratique  des  maladies  des  vieillards. 

II.  M.  DnuBQOAT  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  de 
M.  A.  Riant,  ayant  pour  titre  :  Leçons  d'hygiène  contenant 
les  matières  du  programme  officiel  adopté  par  le  ministre  de 
finstmetion  publique  pour  les  lycées  et  écoles  normales, 

lii.  M.  CuBua  oBre  en  hommage  à  l'Académie,  an  nom 
des  auteurs  : 

1*  Une  observation  d'éclampsie  chez  une  femme  de  cin- 
quaote^deox  ans,  par  M.  le  docteur  Deshayes. 

t*  Cne  brodiure  intitulée  :  Mélanges  de  pathologie  com- 
parée et  de  tératologie^  par  M.  0.  Larcher. 


^eettoM. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nomunl,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  sectîoD 
àm  thérapeutique. 

La  section  présente  les  candidata  dans  l'ordre  suivant  aux 
ftoftsfes  de  TAcadémie  : 
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En  première  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Moutard-Martin  et  Oulmont.  ^ 

En  deuxième  ligne,  M.  Boinet. 
En  troisième  ligne,  M.  Delioux  de  Savignnc. 
En  quatrième  ligne,  H.  Constantin  Paul. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  77  et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Moutard-Martin  obtient.  .  .    67  voix. 

M.  Oulmont 29 

M.  Delioux  de  Savignac.   ...      1 

En  conséquence,  M.  Moutard-Maetin  est  nommé  membre 
titulaire  de  VAcadémie  dans  la  section  de  thérapeutique. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  prési- 
dent de  la  République. 

Rapports, 

M.  Chatin  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Vernois  et  Chatin,  d'un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Chodzko  avant  pour  titre  ;  Des  effets  de  r acide 
carbonique  naissant  sur  Véconomie. 

L'Académie  nous  ayant  fait  l'honneur  de  nous  renvoyer, 
pour  qu'il  lui  en  soit  rendu  compte^  un  mémoire  de 
M.  Chodzko  touchant  les  effets  de  l'acide  carbonique  nais- 
sant sur  l'économie,  nous  venons  nous  acquitter,  près  de  la 
savante  compagnie,  de  la  mission  qu'elle  a  bien  voulu  nous 
confier. 

Plusieurs  médecins  ont  proposé  l'emploi  de  l'acide  carbo- 
nique comme  anesthésique,  mais  sans  s'être  beaucoup  pré- 
occupés, à  l'exception  peut-être  de  M.  Demarquay  dans  son 
très-savant  Essai  dé  pneumatologie  médicale ^  de  l'influence 
que  pouvait  exercer,  sur  les  effets  de  ce  gaz  acide,  l'état 
sous  lequel  il  est  présenté  à  l'économie.  H.  Chodzko  com- 
mence, au  contraire,  par  aiBrmer  ce  principe  :  que  l'acide 
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carbonique  n'a  toute  sa  puissance  (médieatrice)  que  lors- 
qu'il agît  à  l'état  naissant,  savoir,  au  moment  mAme  où 
il  est  dégagé  de  ses  combinaisons.  L'Académie  n'a  peut-être 
pas  oublié  que  M.  le  docteur  Bernard  s'est  placé  au  même 
point  de  Tue  dans  les  mémoires  divers  qu^l  lui  a  soumis  tou- 
cbant  les  effets  thérapeutiques  de  l'iode,  qu'il  recommande 
eipressément  de  faire  agir  à  l'état  naissant. 

A  priori  et  théoriquement,  on  ne  peut  être  éloigné  de 
croire  que  Tacide  carbonique,  comme  les  autres  corps,  sera, 
à  l'état  naissant,  un  modificateur  plus  actif  que  lorsqu'il  est 
dégagé  depuis  un  certain  temps;  tout  comme  il  s'unira  avec 
fadUté,  dans  l'acte  d'une  double  décomposition,  à  certains 
oxydes  auiquds  il  ne  se  combinerait  que  mal  et  lentement 
dans  des  drconstances  différentes. 

Mais,  sans  nier  que  la  connaissance  des  données  de  la  chi- 
mie pore  ne  puisse  souvent  faire  prévoir  ou  expliquer  les 
phénomènes  de  la  vie,  nous  sommes  de  ceui  qui  n'admettent 
les  applicatiom  de  cet  ordre  qu'a  posteriori  et  sous  bénéfice 
(Tuiveniaire,  comme  on  dirait  au  palais. 

Et  â  nous  passons  de  la  question  dogmatique  à  celle, 
toute  spéciale,  des  effets  de  l'acide  carbonique,  nous  avons 
tout  d'abord  à  nous  demander  si  ce  corps,  à  affinités  chimi- 
qaes  notoirement  faibles,  se  révèle,  dans  les  faits  du  mé- 
moire qui  vous  est  soumis»  comme  un  modificateur  physio- 
iepqae  oa  un  agent  thérapeutique  de  quelque  puissance. 

Des  faits  déjà  anciens,  mais  d'une  grande  portée,  si  l'ih- 
terprélatioD  qu'on  en  donne  est  la  vraie,  forment  le  point  de 
d^MTt  du  travail  soumis  à  l'Académie. 

C'était  en  1825.  Une  épizootie  désastreuse  décimait  l'es- 
ptee  bovine  en  Lithuanie.  Les  habitants,  ruinés  par  le 
Céau,  voalarent  du  moins  utiliser  la  dépouille  des  animaux 
morts;  mais  l'enlèvement  de  la  peau  de  ces  derniers  ne 
pouvait  être  opéré,  sans  qu'il  se  produisit,  sur  les  mains  des 
oovrien,  des  ampoules  noires,  promptement  mortelles, 
malgré  la  cautérisation  par  le  fer  et  les  caustiques  alcalins. 

Épouvanté  des  ravagesd'un  mal  qui  n'était  autre,  assure-t- 
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il,  que  le  charbon  (?)^  H.  Chodzko  père  cherchait  les  moyens 
de  le  combattre,  quand  le  hasard  lui  fit  trouver  dans  sa  bi- 
bliothèque un  vieux  manuscrit  latin  rempli  de  recettes,  parmi 
lesquelles  s'en  trouvait  une  pour  le  traitement  du  charbon. 
Ce  fut  alors  qu'il  recommanda  aux  malades  d'appliquer  sur 
les  pustules  un  emplâtre  de  farine  de  seigle  ayant  subi  un 
commencement  de  fermentation  et  saupoudré  de  craie. 

Ce  remède  fut  souverain  (?).  Plus  un  malade  ne  suc- 
comba, nous  dit  M.  Chodzko,  qui  ^[reporte  la  cure  à  l'acide 
carbonique  naissant,  dégagé  de  la  craie  par  les  acides  de  la 
pâte  en  fermentation  • 

L'emplâtre  de  seigle  à  la  craie  ne  guérissait  pas  seulement 
du  charbon  :  les  panaris,  abcès  de  toutes  sortes,  fluxions, 
névralgies  cédaient  aussi  à  son  emploi.  Il  agissait  là  comme 
curatif,  ici  comme  anesthésique. 

Une  occasion  d'appliquer,  à  Paris,  la  médication  qui  avait 
si  bien  réussi  en  Pologne,  se  présenta  en  18i!i^  à  M.  Chodzko 
fils.  Il  était  interne  en  pharmacie  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  notre  regretté  confrère  M.  Émery,  quand 
on  adroit  dans  la  salle  Sainte-Marthe  une  jeune  fille  de  douze 
ans  ayant  sur  la  joue  gauche  un  point  noir  de  la  grosseur 
d'une  pièce  de  10  centimes. 

M.  Émery,  après  avoir  examiné  cette  enfant,  dit  à  voix 
basse  à  la  religieuse  :  u  Elle  est  perdue.  » 

tt  Lorsque  j'entendis  cette  sentence,  dit  M.  Chodzko,  les 
souvenirs  de  mon  enfance  envahirent  ma  pensée  et  je  réso- 
lus d'entreprendre  la  guérison  de  la  pauvre  enfant,  avec 
'autorisation  du  chef  de  service.  » 

Le  lendemain,  en  enlevant  l'emplâtre  de  la  joue  de  la  ma- 
lade, H.  Emery  fut  tout  surpris  de  trouver  une  plaie  ver- 
meille; et,  ce  qui  ne  l'étonna  pas  moins,  ce  fut  de  voir  le 
noyau  noir  du  charbon  attaché  à  l'emplâtre.  La  malade  était 
sauvée. 

M.  Chodzko  n'a  pas  ajouté  depuis  18&&,  et  c'est  regrettable, 
de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  sa  doctrine. 
L'Académie  ne  craindra-t-elle  pas  avec  nous  que  les  ob- 
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seryatious  laites  en  Pologne  et  le  cas  isolé  de  l'hôpital  Saint* 
Louis  ne  soient  pas  aussi  concluants  en  faveur  des  effets  de 
Tadde  carbonique  naissant  que  le  pense  Tauteur  et  que  nous 
le  désirerions  tons  quand  il  s'agit  de  combattre  des  mala^ 
dies  aussi  terribles  que  le  charbon,  aussi  douloureuses  que 
les  panaris,  etc. 

Toutefois,  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  bonne  foi  et 
des  eonvictioos  de  H.  Chodzko,  nous  avons  cru  pouvoir  faire 
connaître  au  monde  médical  le  principe  d'une  médication 
dont  les  applications  peuvent  d'ailleurs  varier  dans  leur 
forme,  ainsi  que  le  propose  l'auteur  dans  une  série  de  for- 
mates que  chacun  peut  aisément  concevoir,  suivant  que  le 
gaz  carbonique  devra  être  mis  en  contact  avec  les  organes 
du  ddiors  ou  avec  ceux  de  l'intérieur  du  corps. 

Ajoutons  que  les  doutes  très-accentués  que  nous  croyons 
devoir  conserver  su r  les  vertus  curatives  de  l'acide  carboniq ue 
naissant  ne  s'étendent  pas,  au  même  degré  du  moins,  aux 
effets  anesthésiques  de  ce  corps,  très-anciennement  signalés 
el  remis  depuis  peu  en  lumière  par  des  praticiens  distin- 
gués. 

D'ailleurs,  si  de  nos  jours  les  effets  anesthésiques  ont  été 
demandés  surtout  à  l'acide  carbonique  non  pris  à  l'état  nais- 
sant, il  n'en  est  pas  de  même  des  anciens,  car  on  trouve  dans 
Pline  (lib.  V,  cap.  CLvni)  que  la  poudre  du  marbre  du  Caire 
(appelé  Memphitis),  mêlée  à  du  vinaigre,  endort  tellement  la 
douleur  des  parties  sur  lesquelles  on  l'applic^ie,  qu'on  peut 
couper  ou  brûler  sans  que  le  malade  sente  le  mal.  Or,  ici,  le 
gaz  carbonique,  dégagé  de  la  craie  par  l'acide  acétique,  se 
trouve  bien  au  contact  des  organes  à  Tétat  naissant.  Les 
emplois  multiples  des  carbonates  et  bicarbonates  introduits 
dans  l'estomac,  où  les  acides  mettent  à  nu  le  gaz  c/irbonique, 
ne  sont-ils  pas  encore  autant  de  médications  ayant  pour  base 
ce  composé  à  l'état  naissant  ? 

Mais,  bien  que  notre  réserve  fût  moins  absolue  en  ce  qui 
louche  l'action  anesthésique,  plusieurs  fois  affirmée,  de 
l'acide  earbonifl[ne  naissant  qu'en  ce  qui  regarde  l(i  cure 
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du  charbon,  etc.,  par  cet  agent,  nous  avons  voulu  nous 
éclairer  par  Tobservation  clinique. 

Voici  le  compte  rendu  des  observations  faites  par  Tun  de 
vos  commissaires,  dans  son  service  à  THôtel-Dieu.  Ces 
observations  sont  au  nombre  de  9  :  &  se  rapportent  à  des 
hommes  (salle  Sainte-Madeleine),  5  à  des  femmes  (salle  Saiol^ 
Landry). 

Elles  reposent  sur  l'emploi  d'un  papier  imprégné  de  car- 
bonate de  chaux,  et  duquel  on  déplace,  à  Taide  d'une  solu- 
tion acidulée  superposée,  de  l'acide  carbonique  qui  prend 
ainsi  naissance  au  contact  de  la  peau. 

Obs.  /.  —  X...,  âgé  de  vingt  ans,  est  atteint  d'hépatite 
chronique.  Depuis  trois  mois  il  éprouve  des  douleurs  très- 
vives  au  pli  de  l'aine  gauche.  Ces  douleurs  s'irradient  par*- 
fois  jusqu'au  genou.  Des  ventouses  scarifiées,  des  frictions 
calmantes,  ont  été  successivement  employées,  sans  aucun 
bénéfice  pour  le  malade. 

Du  papier  carbonique  est  appliqué  sur  le  point  doulou- 
reux. Dès  le  lendemain,  le  malade  dit  ôtre  soulagé,  mais  les 
jours  suivants  les  douleurs  reparaissent  malgré  le  papier 
carbonique. 

Obs.  IL  —  X...,  âgé  de  trente-sept  ans,  ^t  atteint  d'une 
ascite  d'origine  hépatique.  Depuis  quelques  jours,  il  éprouve 
dans  le  flanc  gauche  des  douleurs  qui  s'irradient  jusqu'au 
mamelon  du  même  côté.  Par  l'application  du  papier  les 
douleurs  diminuent  peu  à  peu  et  enfin  cessent  le  troisième 
jour. 

Obs.  II L  —  X...,  âgé  de  trente-deux  ans,  souffre  d'une 
sciatique  ancienne.  Le  papier  ne  produit  qu'un  adoucisse- 
ment insignifiant. 

Obs.  IV.  ^  Dans  un  cas  de  pleurésie,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  des  élancements  très-vifs  sous  le 
sein  gauche  ont  semblé  considérablement  atténués.  Hais  y 
a-t-il  là  autre  chose  que  la  marche  naturelle  d'une  pleurésie 
en  voie  de  résolution  ? 

Obs.  V\  —  La  nommée  X.. ..  figée  de  vingt-quatre  ans,  est 
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atteinte  de  bronchite  généralisée.  Depuis  deux  mois  elle 
ressent  des  douleurs  lancinantes  dans  toute  la  région  lom- 
baire droite.  A  la  suite  de  l'emploi  du  papier,  les  douleurs 
se  sont  déplacées,  allant  successivement  du  flanc  droit  au 
sein  gauche,  où  elles  persistent  malgré  le  retour  à  l'emploi 
du  papier  carbonique. 

Oh.  VL  —  Chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte 
de  pleorodynie,  le  papier  n'a  produit  aucune  amélioration. 

OAf.  VII.'—  Chez  une  jeune  fleuriste  atteinte  de  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  avec  point  pleurétique  douloureux, 
on  n*a  oteervé  que  le  déplacement  lent,  et  peut-être  naturel 
de  la  douleur. 

Oh.  VIII,  —  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  prise  de 
bronchite  avec  emphysème  pulmonaire,  éprouvait  dans  le 
côté  gauche  des  douleurs  assez  vives  pour  la  priver  de  som- 
meil ;  une  application  de  papier  a  suffi  pourj^les  faire  dispa- 
raître. 

Oh.  IX.  —  Enfin,  chez  une  femme  tuberculeuse  qui  se 
plaignait  beaucoup  d'un  point  douloureux  à  gauche  de  la 
poitrine,  l'application  du  papier*n'a  produit  qu'un  soulage- 
ment faible  et  passager. 

Les  observations  qui  précèdent,  et  qu'il  a  paru  inutile  de 
multiplier,  nous  conduisent  à  admettre  : 

1*  Que  dans  la  majorité  des  cas,  l'élément  douleur  n'a 
été  que  déplacé,  et  a  plus  d'une  fois  persisté;  . 

2*  Que  dans  les  cas  où  il  a  été  sensible,  le  soulagement  n'a 
pas  été,  eu  général,  durable; 

3*  Que  l'action  du  papier  carbonique  ne  semble  pas  se 
prolonger  au  delà  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  ; 

i*  Enfin,  que  ce  papier ,  considéré  comme  aneslhésique, 
est  inférieur,  tant  par  la  rapidité  que  pour  la  durée  de  l'ac- 
tion, à  la  plupart  des  autres^  agents  anestliésiques  empruntés 
à  la  matière  médicale. 

Noos  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'appliquer  le  papier  car- 
bonique pour  des  cas  de  charbon.  Hais  nous  avouons  fran- 
^hemsai  que  ce  n'est  pas  à  cet  agents  dont  l'action  parait  si 
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faible,  que  noQs  nous  adresserions  de  prime  abord  pour 
enrayer  .une  maladie  à  marche  si  rapide  et  à  terminaison  le 
plus  souvent  si  fatale. 

Nous  proposons  à  TAcadémie  de  remercier  M.  Chodzka, 
et  de  déposer  son  mémoire,  auquel  le  présent  rapport 
donne  une  publicité  suffisante^  dans  les  archives  de  TAca- 
démie. 


Dlvcuêston  «ur  le  rapport  de  H.  OuMer. 

M.  Fauvbl  :  Messieurs,  le  rapport  présenté  cette  année  à 
l'Académie  sur  le  service  des  eaux  minérales  est  en  partie 
consacré  à  une  question  vivement  agitée  <]ans  ces  derniers 
temps,  et  dont  la  solution  intéresse  au  plus  haut  degré  l'avenir 
de  nos  établissements  thermaux  :  c'est  la  question  desavoir  si 
l'inspectorat  médical,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui  près  de  nos 
principales  sources  d'eaux  minérales,  sera  maintenu  ou  sup- 
primé. L'Assemblée  nationale  est  saisie  d'un  projet  qui  con- 
clut, à  la  suppression  ou  du  moins  à  quelque  chose  d'équiva- 
lent. Le  Comité  d'hygiène,  consulté  par  le  Ministre,  a  traité  la 
question  dans  un  rapport  très-étendu,  dont  la  conclusion  est 
entièrement  favorable  au  maintien  de  l'institution  menacée. 

Dans  une  telle  conjoncture,  l'opinion  exprimée  par  l'Aca- 
démie devra  naturellement  peser  d'un  grand  poids,  et  c'est 
pour  cela  qu'il  importe  que  cette  opinion  soit  nettement  ao- . 
centuée  et  soit  appuyée  sur  des.  arguments  qui  ne  laissent 
aucun  doute  dans  les  esprits. 

Le  rapport  de  notre  émiuent  collègue.  M;  Gubler,  est  digne 
de  l'Académie.  La  question  scientifique  y  est  traitée  avec  une 
compétence  magistrale,  et  la  conclusion  maltresse  qui  le  ter- 
mine y  est  formulée  dans  des  termes  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer. 

Cependant,  à  certains  égards,  ce  rapport  est  incomplet. 
La  question  de  l'inspectorat  n'y  est  point  envisagée  sous 
toutes  ses  faces,  dans  ses  relations  avec  les  intérêts  divers 
qui  sont  en  cause  dans  un  établissement  thermal;  certains 
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pissages  trahissent  une  connaissance  imparfaite  du  cAté  ad- 
ministratif; d'autres  marquent  des  fluctuations  qui  tranchent 
avec  la  fermeté  de  la  conclusion. 

Sans  doute,  Tautorité  de  celle-ci  n'en  est  point  altérée, 
parce  qu'il  est  évident  que,  pour  le  rapporteur,  le  maintien 
de  rinspectorat  se  rattache  à  des  considérations  d'ordre 
supérieur  que  ne  troublent  pas  des  détails  secondaires.  Mais, 
en  dehors  de  l'Académie,  la  question  est  agitée  avec  ardeur, 
ei  souvent  tranchée  sans  connaissance  de  cause,  —  car  il 
semble  que,  dans  cette  affaire  comme  dans  toutes  celles  où  la 
passion  se  fiiit  juge,  ce  dont  on  se  préoccupe  le  moins  c'est 
d'étudier  le  sujet,  —  c'est  pourquoi  il  m'a  paru  nécessaire 
que  cetle  question  obscurcie  et  dénaturée  par  des  intérêts 
divers  fût  exposée  simplement  dans  sa  réalité  et  sous  tous 
$es  aspects  devant  l'Académie. 

C'est  là  ce  qui  m'amène  à  cette  tribune. 

Je  me  propose  de  combler  des  lacunes,  d'écarter  certaines 
méprises,  de  faire  voir  avec  précision  quel  est  le  rôle  et  quelle 
est  l'utilité  de  l'inspectorat,  en  un  mot,  d'apporter  un  nou- 
veau contingent  de  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  formulée 
par  M.  Gabier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales- 

Je  ne  viens  donc  pas  combattre  les  conclusions  du  rap- 
port; je  Tiens,  au  contraire,  pour  les  motiver  davantage,  s'il 
est  possible. 

Ainsi  que  notre  savant  collègue,  j'admets  la  nécessité 
d'une  surveillance  médicale,  active  et  permanente  près  de 
nos  établissements  thermaux  ;  comme  lui,  je  pense  que  cette 
surveillance  ne  serait  point  efficace  et  n'atteindrait  pas  le 
but,  si  elle  était  collective,  c'est-à-dire  sans  responsabilité 
réelle;  en  d'antres  termes,  je  suis  pour  le  maintien  de  l'in- 
spectorat médical  permanent,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui, 
^ns  pour  cela  repousser  les  améliorations  dont  celte  institu- 
tion est  susceptible. 

Ueplasy  je  m'associe  au  vœu  exprimé  dans  le  rapport,  que 
its  médecins  exerçant  dans  chaque  station  d'eaux  minérales 
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soient  réunis  une  fois  l'an  en  commission  consultative ,  à  Teffet 
de  disculer  en  commun  toutes  les  questions  de  pratique  mé- 
dicale qui  intéressent  la  station. 

A  la  vérité,  je  ne  partage  pas  au  même  point  les  espérances 
de  notre  collègue  sur  les  conséquences  harmonieuses  et  les 
améliorations  qui  doivent  résulter  du  concours  de  tant  d'in- 
térêts opposés,  mais  du  moins  je  n'y  vois  pas  grand  danger, 
et  il  peut  y  avoir  utilité  à  ce  que  l'expérience  se  fasse. 

Pour  bien  comprendre  lerêle  du  médecin  inspecteur  près 
d'un  établissement  thermal,  il  importe  d'avoir  une  juste  idée 
des  intérêts  divers  qui  s  y  trouvent  en  présence. 

Dans  tout  établissement  thermal,  il  y  a  trois  grands  in* 
térêts  en  jeu  : 

Premièrement,  l'intérêt  du  propriétaire  ou  du  fermier  qui 
exploite  ; 

Secondement,  l'intérêt  médical  scientifique  et  profes^ 
sionnel  ; 

Troisièmement,  l'intérêt  public,  c'est-k-dire  l'intérêt  des 
malades  protégé  par  l'État 

Ces  trois  intérêts  distincts  ne  sont  point  nécessairement 
hostiles  ;  il  est  clair,  par  exemple,  que  l'intérêt  du  médecin 
se  confond  le  plus  ordinairement  avec  celui  du  malade  au 
point  de  vue  de  la  cure. 

Le  bat  à' atteindre  est  que  tous  les  intérêts  en  présence  re^ 
çoivcnt  une  satisfaction  légitime. 
La  prospérité  de  l'établissement  en  dépend. 
Par  malheul*  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Dans  l'état  actuel,  les  sources  d'eaux  minérales  appartien- 
nent soit  à  l'Ëtat  (ce  sont  les  moins  nombreuses),  soit  aux 
communes,  soit  à  des  particuliers. 

Elles  sont  exploitées  ou  par  les  propriétaires  ou  par  des 
fermiers. 

On  comprend  que  la  grande  préoccupation  des  proprié^ 
taircs  et  des  fermiers  est  d'arriver  à  une  exploitation  fruc- 
tueuse et  que  naturellement  ils  sont  ennemis  de  tout  ce  qtii 
tend  à  gêner  la  lil)ertéde  leur  exploitation! 
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Les  sources  minérales,  disent  certains  d'entre  eux,  étant 
on  produit  naturel  du  sol,  lY  e$t  juste  que  leur  exphitation 
jouùteiune  liberté  égale  à  celle  des  autres  produites  du  soly 
attendu  qu'il  ne  peut  eti  résulter  aucun  dangei\ 

Conséquemment  ces  propriétaires  se  plaignent  des  en- 
traves apportées  à  Teiploitation  libre  de  leurs  sources  ;  ils 
répudient  toute  surveillance  de  rËtat,et  surtout  ils  protestent 
contre  la  présence  importune  d*un  inspecteur  médical  qu'il 
n'ont  pas  choisi. 

Assurément  ces  plaintes  seraient  légitimes,  si  resploitation 
des  sources  minérales  n'intéressait  pas  à  un  très  «haut  degré 
la  santé  publique  et  si,  sous  ce  rapport,  de  grands  avantages, 
ou  de  sérieux  inconvénients  n'étaient  point  attachés  k  leur 
usage.  Or  les  eaui  minérales  ont  une  action  puissante  sur 
l'organisme,  et  cette  action  varie  avec  les  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  de  ces  eaux.  De  là,  dans  l'intérêt  des 
malades,  la  néc^ité  d'en  constater  la  composition  avant  d'en 
autoriser  l'usage  public,  et  ensuite,  pour  les  sources  d'une 
certaine  importance,  d'en  assurer  l'exploitation  loyale  par  la 
surveillance  d'un  inspecteur  indépendant  de  l'exploitant. 

Si  l'on  n'admet  pas  cette  double  nécessité,  tout  est  dit  : 
l'exploitation  des  eaux  minérales  rentre  dans  le  droit 
commun  au  même  titre  que  celle  d'une  source  d'eau  ordi- 
naire. Dès  lors,  plus  d'autorisation  de  l'État,  plus  desurveiU 
Unce,  plus  d'inspection.  Nos  sources  minérales,  ces  sources 
de  santé  et  de  richesse  nationale  seraient  livrée  k  ladiscré* 
tton  du  mercantilisme  dont  parle  le  rapport  ;  et  il  est  à  pré* 
sumer  qu*alors  avec  la  disparition  des  garanties^  on  verrait, 
eocDine  en  Angleterre  où  cet  état  de  choses  existe,  diminuer 
le  crédit  et  la  prospérité  de  nos  établissements.  Cela  est  si 
vrai  que  tous  désirent  la  protection  et  la  garantie  de  l'État. 

Je  ne  crains  pas  que  l'Académie,  ni  aucun  médecin  sérieux, 
înclioe  vers  cette  liberté  absolue  de  l'exploitation  des  eaux 
minérales  qui  serait  tout  k  la  fois  une  cause  de  ruine  et  de 
danger.  C'est  pourquoi,  sans  insister  davantage  sur  ce  point, 
je  continue  en  disant  que,  de  la   nécessité  do  garanties 


'2\)U  SÈANCB  w  il  rÉvaiiR. 


pour  les  malades  de  la  part  des  exploitants,  est  née  l'obli* 
gation  légale  de  Tautorisation  préalable  après  examen  et  avis 
(le  TAcadémie. 

Bien  plus  :  la  loi  a  reconnu  que,  dans  certains  cas,  les 
sources  d'une  grande  importance  médicale  devaient  être 
protégées  contre  toute  entreprise  capable  de  les  détourner 
ou  de  les  altérer,  et  elle  a  admis  en  leur  faveur  la  possibilité 
d'une  déclaration  d'intérêt  public  et  celle  d'un  périmètre  de 
protection,  c'est-à-dire  que  la  loi  n'a  pas  hésité  à  créer  autour 
de  certaines  sources  de  grandes  servitudes  pour  assurer 
leur  conservation  ;  mais,  quand  la  loi  accorde  un  tel  privi- 
lège, c'est  à  la  condition  d'en  surveiller  l'usage  dans  un 
intérêt  général. 

De  là  encore  une  des  nécessités  de  l'inspection  indépen- 
dante des  exploitants. 

Venons  à  l'intérêt  médical,  qui  comprend  un  côté  scienli- 
fique  et  un  côté  professionnel. 

L'intérêt  scientifique  veut  que  les  eaux  minérales,  dans 
leur  composition,  leurs  propriétés,  leurs  applications,  soieni 
l'objet  d'études  sérieuses  qui  permettent  aux  praticiens  de 
savoir  à  quelles  indications  thérapeutiques  elles  répondent. 
Or,  pour  que  ces  études  puissent  se  faire  dans  de  bonnes 
conditions,  n'est-il  pas  important  d'avoir  des  garanties  sur 
l'origine  et  le  mode  d'emploi  des  eaux  ?  Est-ce  que  la  pré- 
sence d'un  médecin  inspecteur  permanent  n'est  pas  une  de 
ces  garanties  ?  D'un  autre  côté,  est-ce  que  la  présence  de  cet 
inspecteur  est  un  obstacle  à  ce  que  des  travaux  scientifiques 
soient  entrepris  par  tout  autre  que  lui  dans  rétablissement 
thermal  qu'il  surveille  ?  Est-ce  que  les  progrès  remarqua- 
bles de  l'hydrologie  thermale  dans  ces  derniers  temps  sont 
dus  exclusivement  aux  médecins  inspecteurs?  Non,  certes; 
beaucoup  d'autres  y  ont  contribué.  Sans  doute  les  inspec- 
teurs y  ont  pris  la  plus  grande  part  ;  ce  qui  est  bien  naturel 
et  fait  leur  éloge;  mais  on  ne  saurait  fournir  aucune  preuve 
à  l'appui  de  l'assertion  que  la  présence  d'un  médecin  inspec- 
teur est  un  obstacle  aux  études  scientifiques  dans  les  établis  - 
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iemtnis  d'esax  minérales.   Le  caractère  de  ses  attributions 
ne  le  lai  permetlniil  pas. 

Quant  à  rintérêt  professionnel,  il  y  a  celui  des  médecins 
qoi  efiYoieut  leurs  malades  aux  eaux  et  celui  des  médecins 
qui  exercent  dans  une  station. 

L'intérêt  des  premiers  se  confond  entièrement  avec  celui 
Ae  leurs  clients,  et  par  conséquent  ce  qu'ils  désirent,  c'o&t 
que  ceux-ci  trouvent   aux    eaux  les  meilleures  conditions 
pour  recouvrer  la  santé.    Aussi  chacun  d'eux,  après  avoir 
{aildioix  de  la  station  qui  lui  semble  le  mieux  appropriée  à 
U  cure  voulue,  recommande-t-il  son  client  au  médecin  hy- 
drologoe  qui  a  sa  confiance,  qu'il  soit  inspecteur  ou  non. 
£o  pareil  cas,  le   litre  officiel  a  peu  d'importance;  la  con- 
fiance àaus  le  praticien  est  tout. 

L'intérêt  professionnel   du  médecin  exerçant  près  d'une 
nation  thermale  est  assurément  aussi  de  guérir  le  malade 
coa&é  a  sa  direction,  et  pour  cela  il  tient  à  ce  que  rétablis- 
sta^ent  foncûonne  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ; 
maïs  k  col  intérêt  s'en  ajoute  un  autre  d'un  caractère  tout 
Venoiinel,  celui  d*avoir  des  clients.  D'où  ta  concurrence  qui^ 
(lans  les  grandes  stations  thermales,  s'établit  entre  les  mé- 
^ins  qui  y  exercent.  Et  cette  conçut  rence  est  d'autant  plus 
vWe  qu'elle  se  produit  sur  un  théâtre  plus  restreint  où  mé- 
ândnset  malades  se  coudoient.  Naturellement  ceux  qui  sont 
k mttiis favorisés  par  la  clientèle  se  plaignent;  et  comme 
ils  ne  sont  pas  moins  ambitieux  que  leurs  confrères,  ni 
motos  pénétrés  de  leurs  propres  mérites^  c'est  ^fauto  de  pou- 
voir s'en  prendre  à  un  autre)  à  l'inspecteur,  à  sa  position 
olficielle,  qu'ils  attribuent  leur  peu  de  succès. 

De  là  l'origine  de  rhostilité  violente  d'un  certain  nombre 
de  Biédecins  de  quelques-unes  des  principales  stations  ther- 
males contre  l'inspectorat,  qui,  à  leurs  yeux,  constitue  un 
prÎTilége  intolérable. 

Noos  Terrons  plus  loin  si  ce  grief  est  réellement  fondé.  Je 
me  contente,   pour  l'instant,  de  constater  qu'il  n'y  a  là 
d'engagé  qu'une  question  de  concurrence  professionnelle,  et 
2*SiBIB.   T.   !'•   N''  6.  15  f 
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nuUemenl  une  question  scientifique,  ni  d'intérêt  gênerai. 

Voyons  maintenant  quel  est  rintérêt  public. 

A  mon  sens,  il  ressort  déjà  clairement  de  ce  qui  vient 
d'être  exposé.  L'intérêt  public  demande  que  notre  richesse 
en  eaux  minérales  soit  rendue  aussi  profitable  que  possible  ; 
et  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  importe  que  tous  les  intérêts  res- 
pectables qui  s'y  trouvent  engagés  soient  respectés  dans  une 
juste  mesure.  Aucun  do  ces  intérêts  ne  saurait  être  sacrifié 
sans  nuire  à  la  prospérité  de  nos  établissements  thermaux. 

Mais,  d'un  côté,  qui  protégera  les  malades  contre  une 
exploitation  négligente  ou  frauduleuse?  qui  leur  garantira 
que  le  mode  d'application  des  eaux  est  exempt  de  danger  et 
conforme  aux  prescriptions  médicales?  qui  encouragera  les 
progrès  de  la  thérapie  hydro-minérale  en  favorisant  les 
études  scientifiques  dans  les  établissements  thermaux? 

D*un  autre  côté,  qui  aura  le  pouvoir  d*assurer  aux  pro- 
priétaires et  exploitants  la  conservation  de  leurs  sources  et 
la  liberté  de  leur  exploitation,  tout  en  veillant  à  ce  que  celle- 
ci  réponde  bien  à  son  but? 

A  toutes  ces  questions  d'intérêt  public,  il  n'y  a  évidem- 
ment qu'une  réponse  raisonnable  :  c'est  que  l'État  seul 
est  capable  de  protéger  et  de  concilier  ces  intérêts  divers,  et 
qu'une  surveillance  exercée  en  son  nom  est  nécessaire  à  cet 
effet. 

L'inspectorat  médical  près  les  établissements  thermaux 
est  né  de  cette  nécessité;  il  répond  à'un  besoin  d'intérêt 
général.  C'est  d'ailleurs  ce  qu'ont  pensé  tous  les  États  où 
les  établissements  thermaux  sont  florissants,  l'Allemagne 
entreaulres,  où  la  surveillance  du  gouvernement  est  exercée, 
sous  un  nom  ou  sous  un  autre,  par  un  médecin  ayant  des 
attributions  analogues  à  celles  de  nos  inspecteurs. 

L'Angleterre  fait  exception  :  là,  point  de  surveillance  par 
l'État.  Or  personne  n'ignore  le  discrédit  dont  sont  en  géné- 
ral frappés  les  établissements  thermaux  de  la  Grande-Bre* 
tagneé 

Valait^il  mieux,  comme  certains  membres  du  Conseil  d'Éta  t 
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en  eureut  I*idée  en  1860,  que  Tiospectoi'iit  fût  confié  à  un  in - 
gcuieur  plutôt  qu*à  uo  médecio  1 

il  suffit  de  considérer  quel  est  le  principal  intérêt  en 
cause,  pour  ré|)ondre  qu'un  médecin  seul  est  apte  à  juger 
des  bonnes  ou  mauvaises  conditions  de  fonctionnement  d*un 
établissement  thermal.  1^  rapport  de  M,  Gubler  est  trës-ca« 
légoriquesurce  point,  et  je  ne  pense  pas  qu*aucuu  membre 
de  l'Académie  y  contredise. 

LerMc  des  ingénieurs,  en  matière  de  sources  minérales, 
(^t  purement  technique,  et  il  y  aurait  de  graves  inconvé- 
nients à  ce  qu'il  en  fût  autrement. 
L'inspectorat  doit  donc  être  médical. 
Eiaïuinons  comment  sont  définies  ses  attributions. 
Elles  le  sont  d'une  manière  très-netle  dans  l'article  9  du 
règlement  de  1860  rédigé  par  le  Conseil  d'Étal. 

Voici  cet  article  :  «  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  méde* 
'-  cia  inspecteur  exerce  la  surveillance  sur  toutes  les  parties 
*'  de  l'établissement  affectées  à  l'administration  des  eaux  et 
>  au  traitement  des  malades,  ainsi  que  sur  l'exécution  des 
o  disposilions  qui  s* y  rapportent.  » 

Le  paragraphe  suivant  du  même  article  apporte  aux  fonc- 
lions  de  l'inspecteur  les  restrictions  suivantes  qui  ont  une 
grande  importance;  voici  ce  qu'il  dit  : 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent 
»  être  entendue»  de  manière  à  restreindre  la  liberté  qu'ont 
**  'es  malades  de  suivre  la  prescription  de  leur  propre  mé- 
'•  decin,  ou  d'être  accompagnés  par  lui,  s'ils  le  demandent, 
»S4ns  préjudice  du  libre  usage  des  eaux  réservé  par  l'ar- 
t^tîclc  1.5   » 

Ainsi  se  trouvent  complètement  garantis  la  liberté  des 
malades  et  les  intérêts  des  médecins  traitants  contre  les  em- 
piétements de  l'inspectorat.  La  vérité  est  que  l'inspecteur  ne 
]uiiitd*aucun  privilège,  ni  vis-à-vis  des  msdades,  ni  de  ses 
confrères.  Il  a  seulement  la  surveillance  de  l'établissement 
au  point  de  vue  d'un  fonctionnement  loyal  et  bien  appro- 
prié» 
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L'article  11  impose  aux  inspecteurs  la  charge  de  soigner 
gratuitement  les  indigents.  Or  TAcadémie  sait  qu'il  est  ques- 
tion de  donner  à  ce  service  une  plus  grande  importance. 

En  vertu  de  l'aflicle  12,  les  médecins  ins^pecteurs  ne 
peuvent  ôtre  intéressés  dans  aucun  des  établissements  qu'ils 
sont  chargés  d'inspecter,  et  cela  pour  mieux  assurer  leur 
indépendance  vis-à-vis  des  propriétaires  ou  fermiers. 

Enfin  l'article  17  conrèrc  aux  inspecteurs  le  droit  de 
requérir,  sauf  recours  au  préfet,  le  renvoi  des  employés  qui 
refuseraient  de  se  conformer  aux  règlements. 

Tel  est,  Messieurs,  le  rôle  légal  d'un  inspecteur  près  d*un 
établissement  thermal.  —  Il  n'est  ni  l'agent  de  Texploita- 
tion,  ni  l'intermédiaire  obligé  entre  les  malades  et  rétablis- 
sement, il  est  l'homme  chargé  par  l'État  d*un  service  de 
surveillance  et  souvent  d'assistance  publique;  il  n*a  pas, 
comme  certains  paraissent  le  croin*,  le  rôle  d'un  directeur. 
11  ne  saurait  à  aucun  titre,  sans  porter  atteinte  au  droit  du 
propriétaire  ou  du  fermier,  intervenir  directement  dans 
la  gestion  d'un  établissement  thermal  ;  de  môme  que,  par 
rapport  à  ses  conrrères,  il  ne  saurait  réclamer  d'autre  su|>é- 
riorité  que  celle  due  à  son  propre  mérite. 

Quelques  personnes,  et  parmi  elles  des  inspecteurs,  sont 
d'avis  que  les  attributions  de  l'inspectorat  sont  trop  limilées 
et  qu'elles  ont  été  graduellement  restreintes  par  les  empiéte- 
ments des  fermiers,  des  propriétaires,  et  par  des  mesures 
administratives;  qu'ainsi  son  action  sur  le  personnel  est  de- 
venue moins  immédiate  ou  moins  efficace;  que  l'autorité  a 
cessé  de  le  consulter  sur  l'opportunité  de  certaines  améliora- 
tions; que  les  permissions  d'exploiter  de  nouvelles  sources 
ont  été  délivrées  sans  son  avis  préalable,  ou  sans  son  con- 
sentement, etc. 

Je  suis  loin  de  partager  cette  manière  de  voir  qui  provient 
de  ce  que  les  personnes  qui  l'ont  émise  n'ont  point  étudié  la 
question  sous  toutes  ses  faces,  et  n*  ont  pas  assez  considéré 
quel  est  le  rôle  véritable  de  l'inspecteur. 

On  regrette  que  celui-ci  n'ait  point  d'action  directe  sur  le 


DISCUSSION  8UB  LB    RAPPORT  Dl  M.   GUBLIR.  209 

persounel  d'un  établissement  thermal,  comme  si  une  telle 
action  ne  comportait  pas  la  responsabilité  de  la  direction  do 
rétablissement,  et  par  suite,  de  la  part  de  l'inspecteur,  une 
ingéraoce  contraire  au  droit  de  l'exploitation. 

Ne  suffit-il  pas  à  la  bonne  marche  des  choses  que  l'impec* 
teur  ait  le  droit  de  requérir  le  renvoi  de  tout  employé  Tautif 
00  incapable? 

On  dit  que  Tautorité  a  cessé  de  consulter  l'inspecteur; 
mais  celui-ci  n'a4-il  pas,  au  contraire,  le  droit  d'initiative, 
e(  s'il  n'en  use  pas,  à  qui  la  faute? 

De  ce  que  certaines  permissions  d'exploiter  ont  été  accor- 
dées malgré  Ta^is  de  l'inspecteur,  s'ensuît-il  qu'il  y  ait  eu 
déni  d'attributions? 

Est-ce  qce  l'avis  de  l'inspecteur  en  pareille  matière  doit 
être  souverain? 

Non,  Messieurs  ;  il  y  a  dans  ces  plaintes  connaissance  im- 
ptrTaite  de  la  loi  et  des  attributions  de  l'inspectorat. 

Pour  moi,  je  pense  que  les  attributions  dévolues  à  Tin- 
ipeetorat  sont  suffisantes  entre  les  mains  d'un  bon  inspec- 
teur. Tant  vaut  l'homme^  tant  vaut  l'inspection. 

Les  îDspecteurs  qui  jouissent  de  considération  person- 
nelle (et  ils  sont  nombreux)  ont  bien  rarement  l'ocx^sion 
de  se  plaindre,  et  ils  ne  demandent  pas  qu'on  augmente  leur 
autorité. 

De  sorte  que,  loin  de  croire  que  l'inspectorat  soit  réduit  à 
l'impuissance,  je  pense,  ainsi  que  M.  Gubler  l'a  dit  avec  une 
admirable  justesse  dans  une  autre  partie  de  son  rapport, 
«  que  la  présence  près  des  établissements  thermaux  d'un 
*  membre  du  corps  médical  investi  du  droit  de  contrôle  et 
»  ^utw  autorité  morale  quUl  doit  [tenir  de  sa  valeur  person^ 
«  nette  plu*  que  de  ses pouroin  est  tout  à  fait  propre  à  empé- 
»  clier  les  regrettables  abus  du  mercantilisme,  et  peut  exer- 
»  cer  une  influence  favorable  sur  le  développement  régulier 
»  et  la  prospérité  de  ces  établissements  t. 

Je  m'en  tiens  à  ces  sages  paroles,  qui  résument  on  ne  peut 
mieux  le  réie  de  l'inspectorat. 
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Mais,  taudis  que,  d'un  côté,  on  réclame  des  attributions 
plus  étendues  pour  les  inspecteurs,  d'un  autre,  comme  on 
r^  vu  plus  haut,  on  demande  la  suppression  de  Tinspectorat  : 
les  uns,  propriétaires  ou  fermiers  ;en  petit  nombre,  il  faut  le 
reconnaître),  au  nom  de  la  liberté  de  Texploitation  ;  non 
pas  qu'ils  répudient  toute  intervention  médi^^ale,  mais  ils 
voudraient  un  inspecteur  choisi  par  eux,  qui  ferait  valoir 
leurs  eaux,  et  non  un  surveillant  nommé  par  l'État.  Ce  qui 
a  été  exposé  précédemment  mo  dispense  de  réfuter  de  nou- 
veau cette  prétention. 

Les  autres  (pour  la  plupart  médecins  exerçant  près  des 
sources  minérales),  au  nom  de  l'égalité  professionnelle,  parce 
que,  disent-ils^  l'inspectorat  est  inutile  et  crée  un  privilège 
que  rien  ne  justifie; 

J'ai  peine  à  comprendre  en  quoi  l'égalité  professionnelle 
^  trouve  blessée  par  la  présence  d'un  inspecteur  près  d'un 
établissement  thermal,  et  il  me  semble  qu'ici  nos  impatients 
confrères  font  bien  bon  marché  des  intérêts  qui  motivent 
l'inspectorat.  Cdui-ci  constitue  si  peu  un  privilège  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir,  dans  les  stations  importantes,  l'inspecteur 
n'être  pas  en  possession  de  la  meilleure  clientèle;  quand  il  en 
est  autrement,  c'est  qu'en  réalité  l'inspecteur  le  doit  à  son 
mérite. 

Nos  honorables  confrères  imaginent-ils  que  l'inspectorat 
officiel  étant  supprimé,  ils  auraient  le  champ  plus  libre  pour 
la  clientèle?  Ce  serait  une  grande  illusion. 

D'abord  l'inspectorat  supprimé  renaîtrait  immédiatement 
sous  une  autre  forme  moins  scrupuleuse  et  beaucoup  plus 
entreprenante,  c'est-k-dire  que  les  propriétaires  et  fermiers 
ne  manqueraient  pas  d'attacher  à  leur  établissement  un  mé* 
decin  de  leur  choix,  uniquement  préoccupé  des  intérêts  de 
l'exploitation,  et  Dieu  sait  si,  au  point  de  vue  de  la  clientèle^ 
nos  confrères  y  gagneraient!  Ensuite,  par  la  force  cle$ 
choses,  les  malades  iraient  toujours  à  la  notoriété  ;.  et 
la  notoriété  ne  s'acquiert  pas,  en  médecine,  d'un  jour  î 
l'autre. 
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Je  crois  donc^  en  définitive,  que  les  médecins  qui  deman- 
dent avec  tant  d'instance  la  suppression  de  Tinspectorat,  se 
méprermenl  complétemant  sur  les  cotiséquences  qu'elle  au- 
lair. 

Reste  à  examiner  si  l'inspectorat^  tel  qu'il  existe  aujour- 
d'hui, pourroit,  sans  inconvénients,  être  remplacé  par  un 
inspectorat  collectif,  à  l'exemple  de  celui  qui  a  fonctionné 
ptindant  plusieurs  années  aux  eaux  d'Aix,  en  Savoie. 

On  a  fait  grand  bruit  de  cette  tentative  d'inspectorat  col- 
lectif, ou,  comme  on  a  dit,  de  syndicat,  et  M.  le  rapporteur 
y  voit  un  exemple  victorieux  à  l'appui  de  l'association  qu'il 
préconise.  Je  ne  conteste  pas  les  éloges  que  notre  honorable 
collègue  décerne  à  la  commission  médicale  qui,  pendant  sept 
uns,fonctionna  près  de  rétablissement  d'Aix;  jereconnais  que 
lï'tablissement  n'a  pas  périclité  dans  cet  intervalle,  mais  je 
constate  aussi  que  depuis  le  rétablissement  de  l'inspectorat, 
en  186J,  la  prospérité  de  ces  thermes  a  toujours  progressé, 
malgré  l'abaissement  du  tarif,  malgré  la  suppression  des 
jvHx  et  l'augmentation  considérable  des  admissions  gratuites 
ou  à  deroi-droit.  J'ai  entre  les  mains  un  tableau  très-inslruc* 
tifà  di  égard. 

Mais  je  veux  faire,  en  outre,  k  ce  sujet,  une  remarque  qui 
a  échappé  à  M.  le  rapporteur  :  c'est  qu'à  l'époque  du  syndi- 
cat, l'établissement  d'Aix  était  aux  mains  d'un  fermier  qui 
exploitait  en  même  temps  des  jeux,  et  laissait  un  rêle  bien 
modeste  à  la  commission  médicale,  non  pas  directrices  comme 
le  suppose  le  rapport,  mais  simplement  consultative.  On  en 
pourra  juger  par  un  article  du  règlement  ainsi  conçu  :  4  Le 
fermier  convoque  extraordinairement  la  commission  médi- 
cale consultative;  il  a  le  droit  d'assister  à  ses  séances  et  il 
reçoit  chaque  semaine  ses  rapports,  sur  lesquels  il  avise.  » 

Si  c'est  là  l'idéal  ambitionné  par  nos  confrères  dans  l'in- 
térèt  de  la  pratique  thermale,  je  trouve  leurs  prétentions 
bien  humbles,  et  je  ne  vois  pas  ce  que  l'inspecteur  relevant 
de  l'État  peut  perdre  à  la  comparaison.  En  réalité,  cette 
commission  était  sans  autorité  et  fort  peu  consultée. 
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Tout  ce  qu'on  peut  dire  en  sa  faveur,  c'est  qu'elle  n*a  pas 
fait  de  mal. 

J'admets  qu'il  soit  possible  de  trouver  une  combinaison 
qui  détache  complètement  l'inspectorat  collectif  de  la  dé- 
pendance du  fermier  ou  du  propriétaire.  Supposons  pour 
un  instant  un  inspectorat  collectif,  indépendant,  ne  relevant 
que  de  hii-mâme.  Ne  voit-on  pas  de  suite  ce  que  deviendrait 
rexploifalion  en  présence  de  cette  commission  sans  respon- 
sabilité réelle,  où  les  plus  expérimentés  et  les  plus  consultés 
n'auraient  certainement  pas  le  rôle  actif.  C'est  alors  qu'à  bon 
droit,  propriétaires  et  fermiers  protesteraient  contre  les  pré- 
tentions et  les  fantaisies  de  cette  société  anonyme;  c'est  alors 
qu'ils  regretteraient  l'inspectorat  actuel,  vraiment  respon- 
sable, et  dont  les  attributions  définies  ne  sauraient  porter 
atteinte  aux  droits  de  l'exploitation. 

Mais,  objectera-t-on,  ce  n'est  point  ainsi  que  nous  com- 
prenons l'inspectorat  collectif;  il  serait  possible  de  limiter 
ses  attributions  et  d*en  ^ire  un  organisme  relevant  de  TÉtat. 
Oui,  sans  doute;  mais  quelles  complications!  et  comment 
échapper  aux  objections  si  justes  présentées  par  notre  hono- 
rable collègue,  M.  Hérard,  dans  son  rapport  à  l'Association 
générale  des  médecins  de  France,  objections  dont  M.  Ga- 
bier reconnaît  la  valeur,  puisqu'en  définitive,  il  conclut 
en  disant  qu'  «  une  surveillance  médicale  active  et  inces- 
»  santé,  près  des  établissements  d'eaux  minérales,  est  in- 
»  dispensable  à  la  bonne  tenue  et  à  la  prospérité  de  ces 
a  établissements,  aussi  bien  qu'elle  est  une  garantie  et  une 
»»  sécurité  pour  les  malades  qui  les  fréquentent  »,  et  en  re- 
connaissant «  que  cotte  intervention  ne  saurait  être  efficace 
»  si  elle  était  collective  et  que  la  responsabilité  deviendrait 
))  illusoire  du  moment  où  elle  serait  anonyme  ». 

Ferait-on  entrer  dans  la  commission  des  représentants  de 
l'exploitation  et  de  la  municipalité  qu'on  n'y  aurait  pas  in- 
troduit pour  cela  les  ganinties  nécessaires  pour  les  malades. 
Il  y  manquerait  toujours  la  surveillance  responsable  exer- 
cée, au  nom  de  l'État,  dans  l'intérêt  de  tous. 
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Quelque  combinaison  qu'on  adopte,  on  arrive  forcémenl 
à  cette  alternative:  ou  la  commission  est  purement  consul^ 
tative,  et  alors  son  rôle  est  aussi  nul  que  Tétait  celui  du  syn* 
dicat  d'Aix,  en  Savoie;  on  bien  elle  est  investie  de  pouvoirs, 
et  elle  rend  toute  exploitation  fructueuse  impossible. 

En  aucun  cas,  riiitérét  public  n'est  garanti. 

Maintenant,  de  ce  que  je  suis  partisan  très-convaincu  de 
l'ioftpectorat  médical  orficiel,  permanent,  près  de  nos  éla- 
blissemenis  thermaux  d'une  certaine  importance,  s'ensuit-il 
que  je  croie  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  fonctionne- 
loeni  de  cette  institution?  Non,  je  reconnais,  avec  M.  Gu- 
bler,  que  l'inspectorat  gagnerait  à  être  débarrassé  del'obliga- 
tîon  de  s'occuper  de  certains  détails  qui  sont  plutôt  l'^fTaire 
d'un  régisseur  que  d'un  médecin  inspecteur;  je  recon- 
nais aussi  que  les  rapports  annuels  pourraient,  avec  avan- 
tage) pour  la  science,  être  modifiés  dans  leur  cadre,  être 
débarrassés  des  notions  banales,  et  s'appliquer  surtoutà  faire 
connaître  ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans 
la  station,  soit  au  point  de  vue  des  recherches  et  des  appli- 
cations nouvelles,  soit  relativement  aux  résultats  obtenus. 

Les  inspecteurs  devraient  donner  l'exemple  d'une  plus 
grande  sévérité  dans  la  constatation  et  l'analyse  des  faits,  et 
s'appliquer  à  vulgariser  l'emploi,  dans  les  études  hydrologi- 
qaes,  des  moyens  de  précision  dont  dispose  la  science  mo- 
derne. 

£q  un  mot,  Tinspeclorat,  sans  se  départir  de  son  rôle  de 
surveillance,  devrait  acquérir  en  même  temps  un  caractère 
de  plus  en  plus  scientifique;  non  pas  qu'il  faille  exiger  de 
l'inspecteur  des  recberches  que  ne  comportent  pas  les  exi- 
gences de  la  pratique  thermale;  mais  seulement  que,  dans 
la  limite  du  possible,  il  s'attache  à  ne  produire  que  des  tra- 
vaux vraiment  scientifiques.  Il  s'ensuivrait  certainement, 
entre  les  médecins  qui  exercent  dans  nos  stations  thermales, 
uneémulation  profitable  à  tous  les  intérêts. 

Je  ue  veux  point  examiner  ici  les  diverses  solutions  pro- 
posées pour  le  recrutement  et  le  mode  de  nomination  des 


2U*  SÉANCB   DU   il    FBVniBB. 

médecins  inspecteurs  cette  question  est  traitée  avec  tout  le 
soin  désirable  dans  le  rapport  du  comité Vl*by(»iènc)  ;  je  tiens 
à  dire,  seulement,  qu'après  les  avoir  étudiées  toutes  sans 
parti  pris,  j'en  suis  venu  à  reconnaître,  d'accord  avec  beau- 
coup de  personnes  compétentes,  que  le  mode  do  nomination 
usité  aujourd'hui  est  encore  le  moins  imparfait  ot  cebii  qui 
semble  donner  le  plus  de  garanties.  Ce  modo,  d  ailleurs,  a 
fait  ses  preuves^  et  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'il  n'a  pro- 
duit que  de  bons  choix. 

L'inspectorat  des  eaux  thei'males  en  France  est,quoi qu'on 
en  dise,  tout  à  fait  &  la  hauteur  de  sa  mission.  Il  a  compté 
et  il  compte  encore  dans  son  sein  des  hommes  éminents,qui 
ont  rendu  de  grands  services  et  dont  le  nom  fait  autorité, 
et  l'on  ne  saurait  contester  que  la  plupart  des  médecins  qui 
le  composent  ne  se  recommandent  par  leur  savoir  et  leur 
honorabilité. 

A  ce  corps  respectable  s'associent,  dans  nos  principales 
stations,  nombre  de  médecins  distingués,  que  leurs  mérites 
ont  placés  dans  une  position  élevée.  Ces  médecins  ne  récla- 
ment pas  contre  les  prétendus  privilèges  de  l'inspectorat  ;  ils 
font  mieux:  ils  concourent  avec  celui-ci  par  leurs  travaux 
scientifiques,  et  par  le  crédit  do  leur  expérience,  à  la  pros« 
périté  de  nos  eaux  minérales. 

C'est  à  cette  élite  de  médecins  (inspecteurs  ou  non)  que 
sont  dus  les  progrès  considérables  faits  dans  ces  derniers 
temps  par  l'hydrologie  française,  progrès  qui  seraient  cer- 
tainement compromis  par  l'anarchie  mercantile  qu'on  pré- 
conise sous  le  nom  de  liberté. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  discours  sans  dire  mon  senti- 
ment sur  une  question  effleurée  dans  le  rapport,  et  à  propos 
de  laquelle  les  avis  sont  très-divers. 

L'usage  des  eaux  minérales  doit-il  être  libre  ou  subor-. 
donné  à  une  prescription  médicale?  telle  est  la  question. 

Beaucoup  de  médecins,  et  avec  eux,  peut-être,  notre  ho- 
norable collègue  M.  Gubler,  ne  sont  pas  favorables  au  libre 
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Celle  opinion  est  toute  naturelle  iJo  la  part  de  médecins 
qui  sont  frappés  des  accidents  graves  que  peut  entraîner 
Tusage  intempestif  ou  Tabus  des  eaux  minérales.  Moi- 
même,  j*ai  partagé  cette  opinion,  mais  une  élude  plus  ap 
profondie  m'a  conduit  à  reconnaître  que  la  liberté  in- 
scrite dans  nos  règlements  était  nécessaire  et  devaitôtre  main- 
tenue. 

Je  suis  donc  partisan  da  libre  usage  des  eaux  minérales, 
êl  voici  pourquoi  : 

Je  ne  nie  aucun  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  résulter  de  Tusage  intempestif  ou  abusif  de  telle 
ou  telle  eau  minérale;  mais  tout  en  déplorant  Timprudence 
de  certains  malades  sur  ce  point,  et  tout  en  proclamant  bien 
haut  la  nécessité  d'avertir  le  public  qu'une  médication 
tfaermo-minérale  mal  appropriée  peut  être  suivie  de  consé- 
quences graves^  je  n'admets  pas  qu'il  s'ensuive  Toliligation 
d'établir,  comme  règle,  que  l'usage  ne  pourra  avoir  lieu  sans 
autorisation. 

Pour  justifier  cette  règle,  il  faudrait,  en  effet,  que  les  eaux 
minérales  fussent  assimilées  aux  médicaments  que  les  phar- 
maciens ne  peuvent  délivrer  sans  une  ordonnance  de  mé- 
decin, c'est-à-dire  aux  médicaments  toxiques,  à  faibles  doses. 

Or,  il  n'en  est^point  ainsi  :  aucune  eau  minérale  ne  jouit 
d'une  telle  propriété;  les  effets  dangereux  qui  peuvent  suivre 
l'usage  mal  approprié  d*une  eau  fortement  minéralisée  ne 
sont  jamais  le  résultat  d'une  petite  dose  et  ne  se  produisent 
généralement  qu'à  longue  échéance. 

Les  settl9  accidents  graves,  qui  parfois  se  produisent  im- 
médiatement, tiennent  ou  à  la  température  ou  à  un 
mode  d'administration  extérieure  contre-indiqué,  mais  non 
A  la  niiinéralisatiou. 

Les  eaux  purgatives  elles-mêmes  ne  sauraient  être  rangées 
dans  la  catégorie  des  médicaments  dangereux;  d'abord 
parée  qu'on  n'a  pas  de  tendance  à  en  abuser,  et  ensuite 
parce  que  les  eaux  similaires  qu'on  débite  dans  les  pbar- 
I  ne  sont  pas  soumises  à  la  prescription  médicale. 
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Ainsi,  de  ce  que  les  eaux  minérales  prises  mal  à  propos 
ppuvent  causer  des  accidents,  il  ne  s*ensuit  pas  qu'elles 
doivent  être  classées  parmi  les  médicaments  dangereux. 

S*il  fallait  interdire  Tusagcsans  permission  de  toutes  les 
substances  dont  Tabusest  dangereux,  où  irions-nous  ? 

Est-ce  que  Tabus  de  l'alcool  n'est  pas  dangereux  au  su- 
prême degré?  est-ce  que  celui  du  tabac  n'a  pas  aussi  des 
inconvénients?  et  mille  autres  sulistances  en  usage  ne  pro- 
duisent-elles pas  à  la  longue  de  graves  désordries? 

Et  cependant  personne  n'a  prétendu  que  l'usage  de  ces 
substances  dût  être  soumis  à  une  autorisation.  En  pareil  cas, 
le  rôle  des  médecins  est  d'avertir,  de  faire  connaître  le 
danger  (et  c'est  ce  que  nous  demandons  pour  les  eaux  mi- 
nérales), mais  il  ne  saurait  aller  jusqu'à  l'interdiction. 

Contentons-nous  donc  de  l'avertissement,  n'ayons  pas  la 
prétention  de  tout  réglementer  et  laissons  un  peu  au  juge- 
ment et  au  'libre  arbitre  de  chacun  le  soin  de  veiller,  comme 
il  l'entendra,  h  sa  propre  conservation,  lorsqu'il  ne  s'agît 
pas,  bien  entendu,  de  substances  toxiques  à  doses  médica- 
menteuses. 

Lorsqu'on  préconise  une  mesure,  il  ne  faut  pas  seulement 
l'envisager  par  le  côté  sentimental,  il  faut  aussi  examiner 
quelles  en  seraient  les  conséquences  pratiques. 

Supposons  donc,  pour  un  instant,  que  l'usage  des  eaux 
minérales  soit  subordonné  à  une  prescription  médicale. 

J'admets  que  c'est  uniquement  dans  l'intérêt  des  malades 
que  cette  prescription  est  demandée.    * 

Qui  ferait  cette  prescription  ?  serait-ce  l'inspecteur  seul  ? 

Mais  c'est  alors  qu'on  crierait  avec  raison  au  privilège, 
fût-il  gratuit,  et  que,  quand  un  malheur  arriverait,  on  ne 
manquerait  pas  de  s'en  prendre  k  l'inspecteur.  Cette  attri- 
bution exclusive  n'est  donc  pas  admissible. 

La  proscription  serait-elle  dévolue  à  tout  médecin  exer* 
çant  dans  la  station  thermale?  mais  de  quel  droit  celui-ci 
plutôt  que  tout  autre  médecin  ?  ce  serait  encore  un  privilège 
insoutenable.  Et  si  la  prescription  du  premier  médecin  venu. 
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qui  peut-être  ne  connaîtra  quedeuoai  Teao  minérale  recom* 
mandée,  suffit  pour  en  permettre  l'usage,  quelles  garanties 
des  malades  auraient-ils  gagné  à  celte  formalité?  Aucune. 

Dans  l'étal  actuel  des  choses,  la  plupart  des  malades  qui 
prennent  les  eaux  sont  munis  d*une  prescription  médicale 
sérieuse.  On  doit  les  en  féliciter.  Quant  à  ceux  qui  préten- 
dent sVn  passer,  laissons-les  libres  de  le  faire  à  leurs  risques 
et  périls.  Si  Ton  voulait  les  y  astreindre,  on  peut  être  sûr 
qu*ils  trouveraient  toujours  un  complaisant  pour  leur  donner 
une  prescription. 

Ainsi,  Messieurs,  ouli*e  que  l'obligation  d'une  prescription 
médicale  pour  l'usage  des  eaux  ne  me  parait  pas  indiquée 
par  les  princip  s  de  notre  législation,  elle  serait  encore  illu- 
soi-e  pour  rint'TÔt  des  malades. 

J'ajoute  que  dans  aucun  État  de  l'Europe  l'usage  des  eaux 
minérales  n'tst  subordonné  à  aucune  autorisation.  Je  me 
trompe  :  en  Espagne,  quiconque  désire  prendre  les  eaux  doit 
au  préalable  payer  une  redevance  de  2  piécettes  au  médecin 
directeur  de  l'établissement.  C'est  une  mesure  purement 
fiscale  que  je  ne  conseillerais  pas  d'imiter. 

Cependant,  tout  en  concluant  pour  le  libre  usage  des  eaux 
minérsiles,  je  reconnais  qu'il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  il 
est  du  devoir  d'interdire  l'accès  d'un  établissement  thermal  à 
certaines  personnes  pour  lesquelles  il  y  aurait  péril  immédiat. 
Tels  sont  les  malades  arrivés  à  la  période  ultime  des  affec- 
tions clironiques,  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin,  ou 
celles  qui,  en  état  do  grossesse^  viennent  parfois  y  chercher 
un  moyen  d'à  vertement. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  inscrit  dans  lu  loi,  c'est  un  devoir, 
en  pareil  cas,  dé  s'opposer  à  un  véritable  suicide,  ou  à  un 
crime,  tout  comme  nous  le  ferions  en  d'au  très  circonstances. 
Or,  comme  la  police  médicale  de  l'établissement  appartient 
de  droit  à  l'inspecteur,  c'est  à  lui  que  ce  devoir  incombe, 
quand  un  cas  de  ce  genre  lui  est  signalé.  Il  s'agit,  bien  en* 
tendu,  de  personnes  qui  se  présenteraient  sans  prescription 
formelle  d'un  médecin  exerçant  dans  la  localité.  Autrement 
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l'inspecteur  ne  devrait  peut-éire  que  signaler  le  danger. 
Voilà,  selon  moi,  quelles  sont  les  seules  exceptions  admis- 
sibles au  libre  usage  des  eaux  dans  un  établissement  ther- 
mal, et  elles  ne  nécessitent  pas  un  srlicle  spécial  dans  la 
loi.  Le  droit  de  police  médical  exercé  par  l'inspecteur,  sous 
sa  responsabilité  devant  Tautorité  compétente,  y  répond  suf- 
fisamment. 

Par  tout  ce  qui  précède,  j'ai,  si  je  ne  me  trompe,  claire* 
ment  démontré  la  nécessité  de  Tinspectorat  médical  exercé 
au  nom  de  l'État  près  des  établissements  thermaux. 

S\y  en  effet,  vous  admettez  comme  moi  (ce  dont  je  ne  doute 
pas)  qu*un  grand  intérêt  public  est  attaché  à  la  prospérité, 
c'est-à-dire  à  la  bonne  exploitation  de  nos  eaux  minérales  , 
vous  reconnaîtrez  nécessairement  que  cette  exploitation  doit 
être  à  la  fois  autorisée,  protégée  et  surveillée. 

Autorisée^  parce  qu'il  est  d'intérêt  public  qu'une  eau  qu'on 
préconise  pour  la  guérison  des  malades  ait  été  reconnue,  par 
une  autorité  compétente,  rentrer  dans  la  catégorie  de  celles 
qui  peuvent  produire  un  tel  résultat; 

Piviéffée^  parce  qu'il  est  également  d'intérêt  public  qu'une 
source,  dont  les  propriétés  bienfaisantes  sont  admises,  ne 
puisse  être  détournée  ni  amoindrie  ; 

EnGn  surveillée^  parce  que  le  privilège  que  comportent 
rautori.^ation  et  la  pi*otection  entraîne  la  nécessité  d'une 
surveillance.  Or,  qui  représente  l'intérêt  public  pour  assurer 
la  protection,  et  qui  seul  est  capable  d'exercer  la  surveil- 
lance au  nom  de  tous^  sinon  l'État  1 

Et  qui^  dans  un  établissement  thermal  consacré  à  la  gué- 
rison, est  spécialement  apte  à  contrôler  l'exploitation  dans 
l'intérêt  des  malades?  un  médecin  assurément  ;  l'Académie 
ne  me  contredira  pas  sur  ce  point. 

Et  n'esl-il  pas  nécessaire  que  ce  médecin,  responsable  vis* 
à-vis  de  l'État,  soit  entièrement  indépendant  de  rezploî- 
tation  7 

Et  d'un  autre  côté,  n'est-il  pas  juste  que  ses  attributions 
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soient  iiinilé^s  de  telle  manière  que  tes  droits  légitimes  de 
rexploilant  et  des  autres  médecins  soient  respectés? 

Ainsi,  Messieurs,  se  justifie  la  nécessité  d'un  inspecteur 
médical  permanent  près  de  tout  établissement  thermal  d*une 
certaine  importance. 

Jamais  un  inspectorat  collectif  n'atteindrait  le  même  but, 
quelque  combinaison  qu'on  adoptât.  Sans  responsabilité  vé- 
ritable, il  serait  ou  un  rouageimpuissant,  comme  Aix,  vis-à- 
vis  de  l'exploitation,  ou  bien,  par  la  force  descboses,  il  dé- 
pendrait un  obstacle  et  une  cause  de  ruine  pour  celle-ci. 

L'inspectorat  actuel  ne  présente  aucun  de  ces  inconvé- 
nients. —  II  ne  trouble  aucun  intérêt  et  les  garantit  tous. 

Quant  aux  prétendus  griefs  allégués,  soit  par  certains  pro- 
priétaires, soit  par  certains  médecins,  je  crois  en  avoir  fait 
suffisamment  justice,  et  avoir  démontré  que  les  plaintes  for- 
mulées ne  sont  que  l'expression  d'intérêts  privés  mal  compris. 
Cependant  j'ai  admis,  avec  notre  savant  collègue  M.  Gu- 
bler,  que  Tinspectorat,  dans  son  fonctionnement^  était  sus- 
ceptible de  certaines  améliorations. 

Je  vais  plus  loin  :  sans  me  bercer  d'illusions,  je  fais  des 
vœux  sincères  pour  que  la  commission  consultative,  dont 
M.  le  rapporteur  préconise  Tinslitution  auprès  de  nos  sta- 
tions thermales,  soit  constituée  et  fonctionne  d'une  manière 
ulUe.  Ce  serait  un  bien  grand  progrès  dans  les  mœurs  médi- 
cales de  nos  principales  hydropoles  (qu'on  me  pardonne  ce 
néologisme  emprunté  au  rapport  de  M.  Gubler  !)^  si  elle 
avait  pour  résultat  d'y  adoucir  l'âpreté  de  la  concurrence  et 
d  y  produire  un  concours  harmonique  travaillant  à  la  pros- 
périté de  nos  eaux. 

Je  termine,  Messieurs,  en  m'estimant  heureux  de  me  trou- 
ver,—  à  travers  quelques  dissidences  de  détail, — en  parfait 
accord  B\ec  notre  éminent  collègue  sur  le  point  fondamental 
de  la  question,  c'est-à-dire  sur  le  maintien  de  l'inspectorat 
médical,  personnel  et  permanent,  près  de  nos  établissements 
thermaux,  institution  ({ue  je  considère  comme  une  nécessité 
d'intérêt  public. 
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M.  GoDLER  :  Je  crois  que  l'Académie  est  suffisamment 
éclairée  sur  la  question.  Il  y  a  d*abord  accord  presque  com- 
plet entre  M.  Fauvel  et  la  commission  des  eaux  minérales. 
D*un  autre  côté,  d'après  ce  que  j'ai  entendu  dire  ici  ou  en 
deliors  de  cette  enceinte,  l'accord  me  parait  exister  aussi 
entre  la  commission  et  la  plupart  des  membres  de  la  Com- 
pagnie. Si  donc  personne  ne  demande  la  parole,  je  crois 
qu'on  petit  considérer  la  question  comme  jugée,  et  je  n'aurais 
que  quelques  mots  à  répondre  à  H.  Fauvel. 

H.  LB  Président  :  Quelqu'un  désire-t-il  prendre  la  parole 
aujourd'hui  ou  dans  la  prochaine  séance? 

M.  J.  GuÉRiN  :  Je  demande  la  parole  pour  mardi  prochain. 

M.  GuBLER  :  Dans  ce  cas,  j'ajourne  ma  réponse. 


■«eclarcfl. 

M.  MatTëi  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Des  cir- 
omstances  dans  lesquelles  Vobstétrique  est  passée  à  Pafus  à 
rélat  de  scitnce  dms  les  X  VI^  et  X  Vll^  siècles. 


—  La  séance  est  lovée  à  cinq  licires. 


OiiTm^Cfl  oflcrlA  à  l'Académie. 

Trailô  pratique  des  maWdies  des  vieillards,  par  M.  Durand-Fa ^ 'Jet  > 
2^^  édition. 

Leçons  d'hygiène,  par  M.  A.  RianL 

Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie,  par  M.  0.  Larchor» 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Parias  1872. 


Le  Secréiaif*e  pe$'pétuei  par  m/^nm, 

J.    BÉCLARD. 


VÈfiiteur,  0.  IIA8801I. 


rAMI.  —   IMPIUIIBMB  »■  B.   UARTiAET,    AUB  MICNA»,  f. 
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fiOlUUIRE.  —  Cornspoodanee  officielle.  —  Cornspondancë  nianuacrité  l 
n.  Davaine,  Dubové,  Clam  GruH,  Doyen,  PaqueUn  ei  My,  FeUM. 
—  Préseotation  d'ontrafes  manuserito  et  imprimét  ;  MM.  Lairray^ 
Dtftua.  —  Élections  :  M.  BMard.  —  Lectnrw  :  M.  Parroi.  ^  Dic- 
cmion  rar  le  rapport  de  M.  GuUer  :  M.  J.  Guëriii.  —  PréaeiitatHm 
<*iui  malade  :  N.  AbeiUe.  —  Ourra^  offerU  à  rAcadémie. 

U  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

IL  la  Secrétaire  perpétuel  par  intérim  procède  au  dépouil- 
lemcot  de  la  correspondance. 

C^rresp^MlaMce  #fllelclle« 

11.  le  ministre  de  rinstruclion  publique  transmet  k  TAca* 
demie  raropliation  du  décret  par  lequel  la  nomination  que 
l'Académie  de  médecine  a  faîte  de  M.  Voillbmibe  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Laugier,  décédé^  est  approuvée  par 
M.  te  président  de  la  République. 

IL  le  Secrétaire  donne  lecture  du  décret. 

M.  le  Président  invite  N.  Voillemier  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  dans 
le  département  de  Maine-et-Loire  pendant  Tannée  1872« 
{CmnmiMsioH  de$  épidémies.) 

H.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  GaANDMOîTiT  sur 
une  ^ridémte  de  variole  qui  a  r^né  pendant  l'année  1672 
dans  la  commune  de  Viry  (Jura}«  {Mime  eommimwu) 
5*  sÉan.  T.  IL  H»  7.  !• 
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III.  Le  iableaa  des  yaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
dans  le  département  de  la  Somme  pendant  Tannée  1871. 
{Commission  de  vaccine.) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Nibpcb,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  minérales  d*AIievard,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  Tannée  1871.  {Commission  des 
eaux  minéraks.) 

V.  M.  le  ministre  accuse  enfin  réception  des  tubes  de  vac- 
oin  envoyés  par  TAcadémie  pour  la  revaccination  des  détenus 
de  l'établissement  pénitentiaire  de  Castelluccio.  {Commission 
de  vaccine.) 

C»rre«pQiidiiiiee  iiiiiiia«erlte. 

t.  L'Académie  reçoit  de  H.  Davainb  un  pli  cacheté  et  la 
lettre  suivante  : 

((  Monateor  le  président, 

»  J>i  Thonneur  de  vous  remettre»  sous  ce  pli,  un  résumé 
de  83  expériences  relatives  à  Taction  des  antiseptiques  et  de 
quelques  autres  agenls  sur  le  sang  septicémique. 

V  Je  vous  prie,  monsieur  le  président,  de  vouloir  bien  en 
faire  agréer  le  dépdt  par  l'Académie  jusqu'au  jour,  asses 
prochain,  où  je  pourrai  lui  communiquer  les  détails  de  ces 
expériences. 

9  Veuillez  agréer,  etc.  • 

Le  pli  cacheté  de  M.  Da vaine  est  accepté. 

IL  M*  DoBODi  (de  Pau)  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  archives»  {Accepté.) 

III.  M.  Clovis  Grubl  adresse  à  TAcadémie  la  Formule  d'un 
remède  auquel  ilattribue  la  propriété  de  guérir  les  maux 
d'yeul.  {Commission  dés  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  L'Académie  reçoit  une  note  manuscrite  intitulée  : 
Emploi  rationnel  du  café  pour  Vutilisation  sans  résidu  de  la 
fève  torréfiée,  par  M.  Doyen.  {Même  commission.' 
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V.  M.  le  doctear  Paqoilin  et  H.  Jolt,  pharmacien,  adres- 
seot  à  l'Académie  une  note  mr  la  constitution  chimique  de» 
globules  sanguins.  [Commissaires  :  MM.  Berthelot,  Béclard  el 
Eog.  Cafentoo.) 

VL  H.  le  docteur  Pelizit  adresse  à  TAcadémie,  pour  con- 
courir  au  prix  Godard,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  ana-- 
forniques  et  expérimentaks  sur  les  fractures  du  crâne,  (Enre- 
gislré  sous  le  o*  2.) 

Vil.  L'Académie  reçoit  : 

i*  Un  travail  manuscrit  sans  nom  d'auteur  pour  concou- 
rir au  prix  Gapuron  (enregistré  sous  le  n«  3)« 

2"»  lîn  nouveau  mémoire,  pour  concourir  au  prix  d'Our- 
ches  (enregistré  sous  le  n"*  98), 


et  Inaprlttiés. 

I.  M.  LAaaxT  ofTre  en  hommage  à  l'Académie  : 

1*  Une  note  en  anglais  du  docteur  Squire  pour  le  prix 

d'Argenteuih 
2*  Le  recueil  des  discours  prononcés  sur  la  tombe  de 

H.  Huguier.  Ce  recueil  est  offert  à  TAcadémie  par  madame 

Hugttier. 

If.  H.  DiPAOL  offre  k  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc* 
ti«r  Poiosot,  un  travail  intitulé  :  De  la  conservation  dans  le 
traitement  des  fractures  compliquées. 

UL  11.  le  Secréteire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  la 
première  livraison  d'un  recueil  trimestriel  publié  par 
M.  Georges  Hayem.  Cet  ouvrage,  intitulé  :  Revue  des  sciences 
médictdes  en  France  et  à  t étranger ^  a  pour  but  de  doter  la 
France,  d'un  recueil  destiné  à  résumer,  au  jour  le  jour,  les 
connaissances  acquises  dans  les  diverses  branches  des  sciences 
médicales.  L'Allemagne  et  l'Angleterre  possèdent  depuis  long- 
taips  des  recueils  analogues.  La  France  seule,  malgré  plu- 
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sieurs  tentatives  avortées,  n'avait  pas  d'organe  spécial  de  ce 
genre,  et  une  immense  quantité  de  matériaux  restaient  pour 
ainsi  dire  perdus  pour  les  travailleurs. 


Éieetiomm* 

-  L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  [et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  de  son  secrétaire  perpétuel. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  82  et  la  majorité  absolue  de  &2  : 

M.  Bédard  obtient 69  voix. 

M.  Koger 1 

M.  Chauffard 1 

Bulletins  Mancs 11 

En  conséquence,  H.  Bécurd  est  nommé  secrétaire  perpé- 
tuel de  l'Académie.  Sa  nomination  si^ra  soumise  à  Tappro- 
bation  de  M.  le  président  de  la  République. 

M.  BicuBD  :  Messieurs,  vos  suffrages  viennent  de  me 
conflrmer  dans  les  fonctions  que  vous  m'aviez  conférées  à 
litre  intérimaire,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine. 

Permettex-moi  de  vous  adresser  mes  plus  vifs  remerct- 
ments.  Je  comprends  toute  retendue  des  devoirs  que  cette 
situation  m'impose.  C'est  un  grand  honneur  que  d'être  en 
quelque  sorte  le  chargé  d'affaires  d'une  Compagnie  comme 
la  nôtre,  composée  des  hommes  le3  plus  éminenls  de  notre 
profession.  Vous  pouvez  être  assurés  qu'en  toute  occasion 
les  intérêts  moraut  et  matériels  de  l'Académie  trouveront 
dans  votre  secrétaire  perpétuel  un  défenseur  dévoué. 

Ijeetores* 

H.  le  docteur  Pabrot  donne  lecture  d'une  note  ^ur  /e 
^ramollissement  de  tencéphale  chez  le  nouveau-né.  {Renvoyé  à 
la  section  d'anatomie  pathologique  constituée  eti  comité  d'élec-* 
tion,  ) 
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DlM«Bstom  sur  le  vapport  de  Bf .  «obier. 

H.  Joies  GoÉRiN  :  J'ai  beaucoup  hésité  à  prendre  la  parole 
dans  la  question  qui  occupe  en  ce  moment  TAcadéroie.  On 
comprendra  facilement  les  motifs  de  cette  hésitation.  Le 
discours  prononcé  dans  la  dernière  séance  par  notre  émi- 
nent  collègue  M.  Fauvel  avait  si  fortement  impressionné 
Tassistanoe»  qu'il  me  paraissait  diHicilo  d'obtenir  quelque 
soœés  en  défendant  une  cause  différente  de  la  sienne.  Je 
considérais  d'ailleurs  l'entreprise  comme  si  difficile,  et 
Tobjel  de  la  discussion  comme  si  important  et  touchant  à 
tant  d'intérêts,  que  le  sentiment  de  mon  insuffisance  ajou- 
tait encore  à  mon  hésitation.  Cependant  le  souvenir  des 
idées  que  j'ai  défendues  pendant  quarante  ans,  et  le  souci  de 
1b  considération  de  l'Académie,  iti'ont  fait  passer  outre. 

Je  viens  donc,  non  pas  simplement  traiter  la  question  de 
l'inspectorat,  comme  îf .  le  président  vient  de  définir  Tobjet 
de  la  discussion,  mais  soumettre  très-humblement  à  l'Aca- 
demie  mes  observations  sur  l'ensemble  des  questions  qui 
tooclient  à  l'intervention  des  médecins  dans  l'organisation 
et  la  réglementation  des  établissements  d'eaux  minérales. 

Pour  légitimer  cette  extension  de  mon  argumentation,  je 
%xà%  obligé  de  rappeler  qu'en  dehors  de  cette  enceinte, 
la  question  excite  au  plus  haut  degré  l'attention  du  corps 
médical  et  du  public.  Des  réclamations  nombreuses  se  sont 
fait  jour;  l'Assemblée  nationale  a  été  saisie  d*un  projet 
de  loi  qui  touche  à  tous  les  points  du  sujet;  si  bien  qu'il 
est  de  l'honneur  et  de  la  considération  de  l'Académie  de 
prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait  en 
ddiors  d*elle,  pour  qu'elle  puisse  prononcer  en  toute  con- 
naissance de  cause  et  avec  une  impartialité  complètement 
édaîrée  et  en  rapport  avec  sa  position  et  son  caractère. 

Or,  JQsquIci  qui  a-t-elle  entendu?  Uniquement  la  partie 
intéressée  :  les  défenseurs  de  l'inspectorat.  Le  comité  d'hy- 
giène d'abord,  qui  noinme  les  inspecteurs  ;  le  rapporteur  de 
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la  commission,  qui  est  le  vice-président  de  la  Société  d'hydro- 
logie, c'est-à-dire  l'Académie  au  petit  pied  des  inspecteurs, 
et  en  dernier  lieu,  H.  Tinspecteur  général,  dans  les  attribu- 
tions duquel  se  trouvent  les  eaux  minérales.  Aussi  tous  ont- 
ils  conclu,  avec  des  nuances  un  peu  différentes,  au  maintien 
de  l'institution  :  ce  qui  a  fait  dire  que  l'Académie  n'a  entendu 
jusqu'ici  que  les  orfèvres  de  la  discussion.  Je  me  Mie  d'ajou- 
ter :  orfèvres  aux  meilleurs  titres  et  du  meilleur  aloi.  Ce  n'est 
véritablement  point  assez  pour  qu'elle  soit  sufBsamment  édi- 
fiée :  elle  n'a  entendu  qu'une  cloche^  et  il  y  a  bien  des 
cloches  qui  tintent  au  dehors.  Sa  propre  considération 
l'oblige  donc  à  donner  quelque  attention  à  ce  qui  se  dit  et 
se  fait  en  dehors  d'elle^  surtout  quand  les  opinions  et  les 
réclamations  partent  de  qui  commande  l'attention  et  le  res* 
pect.  L'Académie  va  voir,  en  efiet,  que  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement, comme  l'a  dit  notre  éminent  collègue  N.  Fauvel, 
les  intéressés  et  les  esprits  passionnés  qui  réclament;  mais 
les  hommes  les  plus  calmes,  les  plus  désintéressés  dans  la 
question,  les  corps  les  plus  respectables  ;  des  sociétés  médi- 
cales et  la  commission  d'initiative  de  l'Assemblée  nationale. 

§  i.  — Le$  documents. 

Or  que  dit^on  et  que  demande-t-on  en  dehors  de  I.' Aca- 
démie? On  dit  : 

i*  Que  l'inspectorat,  graduellement  et  successivement 
dépouillé  de  toutes  les  attributions  qu'il  avait  à  l'origine,  est 
devenu  une  institution  inutile,  qui  n'a  plus  de  raison  d'être. 
-  2*  Qu'il  est  contraire  aux  principes  d'égalité  et  de  liberté 
qu'on  cherche  à  faire  prévaloir  partout  ;  que  c'est  un  privi- 
lège plutôt  nuisible  qu'utile  aux  établissements  thermaux,  et 
à  la  profession  médicale. 

3*^  Que  s'il  était  bon  à  quelque  chose,  il  pourrait  être  avan- 
tageusement suppléé  par  un  autre  système,  sous  une  autre 
forme  et  avec  des  éléments  mieux  appropriés  aux  besoins 
à  satisfaire. 
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yoilà  ce  qui  se  dit  et  se  proclame  partout.  Ce  ne  sont,  ai-je 
dit,  ni  les  intéressés  ni  les  passionnés,  mais  : 

1*  Les  médecins  balnéaires  :  je  demande  la  permission 
d'appeler  ainsi  les  médecins  qui  se  rendent  d'habitude  au- 
près des  stations  thermales  ;  ceux  que  M.  FauTel  qualifie  de 
réclamants  intéressés,  et  que  je  considère  moi  comme  les 
mieux  informés. 

2*  Les  médecins  libres,  c'est-à-dire  ceux  qui  n'ont  d'autre 
soQci  que  de  faire  triompher  les  bons  principes,  et  ils  sont 
nombreux.  Pour  ne  citer  que  les  principaux,  je  rappelerai 
la  protestation  de  quarante-six  médecins  de  Lyon,  apparte- 
nant tous  aux  premiers  rangs  de  la  profession  :  le  président 
delà  Société  de  médecine,  le  directeur  de  l'École  de  méde- 
cine; tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hOpitaux;  en  un 
mot,  ce  que  la  Tille  de  Lyon  renferme  de  plus  distingué  et 
de  plus  élevé  dans  notre  profession.  Voici  dans  quels  termes 
ils  ont  exprimé  leur  opinion  : 

«La  commission  médicale  d'Aix,  cherchant  à  s'opposer 
au  rétablissement  de  l'ancien  inspectorat,  les  médecins  sous- 
signés déclarent  approuver  l^exercice  de  la  médecine  libre 
telle  qu'elle  est  représentée  par  la  commission  médicale,  et 
protestent  contre  le  réiablilsement  de  tout  privilège  per- 
sonnel. 

B  Ljoo,  i5  mars  1S71.  * 

(Suivent  les  signatures  de  :  HH.  Tavbrnikb,  président  de 
l'Association  du  Rhône;  Glénard,  directeur  de  l'École  de 
médecine  de  Lyon  ;  Valette,  professeur  à  l'École  de  méde- 
cine de  Lyon  ;  Ollieb,  chirurgien  titulaire  de  THôtel-Dieu; 
BoucBAGoOET,  profcsseur  à  l'École  de. médecine;  Petreqoin, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Lacour,  médecin  de 
l'Antiquaille;  Artbaod,  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  ;  Achille  Drbn,  chirurgien-major  de  rAnliquaille  ; 
Maidoil;  BiiNi,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité;  L  Gi- 
6900X,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  Horand  fils,  chirur- 
gien désigné  de  l'Antiquaille;  Laroisnnb,  chirurgien  en  chef 
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désigné  de  la  Charité;  Lbvrat;  L.  Mbtmit,  médecin  des 
hôpitaux;  P.  Hetnbt,  médecin  des  hôpitaux;  Q.  Pravaz, 
directeur  de  l'établissementorthopédique;  Gotbkot,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu  ;  Rambaud,  professeur  de  clinique;  Foltz, 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  ;  Chavannb  ;  Faivrb,  mé- 
decin de  l*Hôtel-Dieu;  Chappbt,  médecin  des  hôpitaux;  Pbr- 
bodx,  médecin  des  hôpitaux  ;  François,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Cbatin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lctiéyant,  médecin  en  chef 
de  THôtel-Dieu;  A.  Bianchi,  ex-chef  de  clinique  médicale; 
DiDAT,  ex-chirurgien  en  chef  de  1* Antiquaille,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  de  médecine  ;  Soulier^  médecin  des  hôpitaux  ; 
ICARD^  secrétaire  général  de  la  Société  des  sciences  médicales; 
Dblore^  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,,  professeur  sup- 
pléant à  l'École  de  médecine  ;  Jacques  Bonnet,  médecin  des 
prisons  ;  Gatet,  chirurgien  en  chef  de  TUôtel-Dieu  ;  Bonnaric, 
ancien  médecin  en  chef  de  TAntiquaille;  Chatin^  médecin 
des  hôpitaux  ;  Rollet,  ex-chirurgien  en  chef  de  TAntiquaille; 
Desgranges,  professeur  à  TÉcole  de  médecine;  Boorund, 
ex-chef  de  clinique  médicale,  secrétaire  général  de  l'Associa- 
tion du  Rhône,  etc.] 

3®  Les  sociétés  médicales  qui  ont  demandé  la  suppres- 
sion de  rinspeclorat  :  les  sociétés  de  l'Orne^  de  la  Vienne, 
de  risère,  de  la  Savoie,  de  la  Haute-Savoie ,  de  la  Haute- 
Garonne,  du  Rhône,  de  la  Côte-d'Or,  de  l'Hérault.  L'asso- 
ciation du  département  de  l'Hérault  a  donné  mandat  à  notre 
éroinent  collègue  M.  Bouisson,  son  président,  de  faire  valoir 
son  vœu  devant  l'Assemblée  nationale. 

Ces  sociétés^  d'un  caractère  libre  et  élevé,  ne  sauraient  être 
considérées  comme  ayant  facilement  donné  des  signatures  de 
complaisance.  J'en  dirai  autant  des  résolutions  du  congrès 
médical  réuni  il  y  a  quelques  mois  à  Lyon,  qui  a  voté  la 
suppression  de  l'inspectorat  à  l'unanimité  moins  une  voix. 
Cette  seule  voix  était  celle  d'un  inspecteur. 

U^  Passant  à  un  autre  ordre  de  manifestations,  je  citerai 
certains  conseils  municipaux  et  conseils  généraux.  Parmi  les 
premiers  se  trouvent  les  conseils  municipaux  d'Aix,  d'An- 


oeqr,  de  duahêrj.  de 
de-Luclioii,  de  B(Miibott4iaBCT,  de  1 
Bofii,  da  MoQt4kKe,  dAf^efe. 

Le  ooBseU  miwicîpel  da  Hoal-IloK;  < 
nnU,  a  exprimé  Topuioa  saiiialc  : 

€  Que  rësiJité  dans  rcuecitede  b 
est  ue  eonditâon  de  saeoès  poar  les 
raiei,  co  ee  qa'eUe  permet  à  hi  pfev  gnad  ■nMhii  de  i 
daii  de  s'éUbUr  eopiès  des  sovrcs  et  d'y  etiirer  les  i 

•  On  riiispectîcM  mfdîrale  f>n«>îfe ase  itlrilf  à  !< 
litê  dans  la  profcsâm  aiwtînlr,  aa  prinlége  fai 
élre  motÎTé  par  qneiqaes  faurtîans  de  sameiJâaoi 
tratÎTe,  ci  par  eoftségaeat  aa  daager  poar  la  prupèrûè  lAias- 
trielle  de  bi  Oaiioa.  » 

La  dâibéndoo  da  oooseil  aiaaicipel  de  Bopl  eH  daas 

Piasiean  propriéuines  et  deax  coaseils  BMairipaai  (Ba- 
faèffcs  et  Lndioo)  oot  procédé  | 
Bttat  le  tratteaieat de luispecteiir.  Oa  i 

m  leatiaBcnt  bieo  compris  de  llntérét 
aoi^aeis  elles  se  rapporleaL 

^  Jendiraiaataol,età  plos  forte  raisoB,  des  déîibéraljoos 
des  conseils  çénéniix.  Aa  nombre  de  ces  deraiers,  je  dterû 
les  Haates-Pjrénées.  Le  rapport  eipriaK  qae  le  litie  dla»- 
pedeor  est  une  sinécore,  an  monopole,  ane  enseigne  prifi- 
iégiée  ;  qae  les  fonctions  d'inspecteur  soat  ponr  lesétab&ce- 
ments  ane  chaise  sans  compensation,  constituant,  aa  détiv 
neai  des  antres  médecins,  an  monopole  qai  a'est  plas  daas 
DOS  mcBari  ai  dans  nos  principes  d'égalilé. 

Satme,  —  Vcea  poor  la  sappression. 

Allier.  —  ?€ea  pour  la  suppression. 

HndeSauaie.  —  Même  tobu. 

B^ÊaPjfrméet.  —  Demande  la  réfonne  de  la  législation 
dans  un  sens  libéral,  en  rapport  afce  la  marche  des  îdée^et 
les  légitimes  exigences  de  b  libre  < 
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-  Isère.  ^  Vœa  de  suppression  des  inspecteurs. 

Hérault.  -—  Sur  le  rapport  de  M.  Micliel  Chb?alibi  : 

«  M.  Nichel  Chevalier  demande  pourquoi  on  ne  met  pas 
»  aussi  bien  un  inspecteur  à  la  porte  des  cafés  pour  contrô- 
»  1er  Tabus  des  consommations  qui  s*y  font  ;  il  ajoute  que  si 
»  lors  du  décret  de  1860  l'inspectorat  ne  fut  pas  complète- 
»  ment  supprimé,  c*est  qu'on  eut  égard  aux  positions  ac- 
»quises,  que  l'on  ne  voulut  pas  détruire  brniquement  » 

Vœu  conforme. 

Quelques  personnes  paraissent  trouver  le  rapprochement 
fait  par  M.  Michel  Chevalier  un  peu  arbitraire  ;  quoique  je  n'en 
sois  pour  le  moment  que  l'historien,  je  déclare  hautement 
que  je  le  prends  pour  mon  compte,  et  il  ne  me  sera  pas  diffi- 
cile, lors  de  la  discussion  des  motifs  allégués  en  faveur  de 
l'inspectorat,  de  montrer  que  ce  rapprochement  n'est  qu'une 
induction  très-légitime,  quoique  inspirée  par  un  ordre  de 
choses  en  apparence  très*éloigné  de  celui  quioious  occupe. 
Des  libations  alcooliques  exagérées  qui  sont  parfaitement 
libfes  ne  sont  pas  moins  dangereuses  que  huit  à  dix  verres 
d'eau  de  Vichy  que  Ton  voudrait  soumettre  à  la  surveillaitoe 
de  l'inspecteur.  Mais  revenons  à  notre  sujet  principal. 

Oo  En  1870,  le  préfet  de  la  Savoie  supprima  l'inspectorat 
médical  des  thermes  d'Aix  sur  les  considérations  suivantes  : 

<K  Que  l'inspectorat  avait  été  imposé  lors  de  l'annexion 
»  malgré  des  engagements  qui  auraient  dû  être  respectés  ; 

»  Que  l'inspectorat  lèse  à  la  fois  la  justice,  l'égalité,  la 
»  science,  qu'il  compromet  l'honorabilité  professionnelle, 
I)  l'intérêt  des  stations  et  celui  des  malades.  » 

Lorsque  le  gouvernement  central  fut  réinstallé,  en  mai 
1871,  le  ministre  du  commerce  usa  de  sou  droit  en  réfor- 
mant un  arrêté  qui  était  un  excès  de  pouvoir;  mais  il  n'es- 
saya pas  de  combattre  les  considérants  que  nous  venons  de 
citer.  Le  ministre  se  borna  à  faire  observer  le  décret  du 
28  janvier  1860,  réservant  le  principe,  qui  est  aujourd'hui 
devant  l'Académie  et  devant  l'Assemblée  nationale. 

7''  Enfin,  j'ai  dit  qu'un  projet  de  loi  venait  d'être  présenté 
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k  rAttendriëe  natkxiale  par  M.  Parent  et  plusieurs  de  ses 
eoIlègaes.Ce  projet,  pris  en  considération  par  la  oommission 
d'initiative  k  une  majorité  de  13  Yoix  sur  15,  n*esl  que  la  re- 
production de  la  pensée  de  M.  le  comte  de  Cavour.  Ce  grand 
ministre,  auquel  l'Italie  doit  son  orgimisation  actuelle,  peu* 
lait  c  qu'il  n'est  ni  moral  ni  politique  que  le  choix  arbi- 
B  traire  d'un  ministre  puisse  créer  parmi  des  égaux  des  po- 

>  sitions  privilégiées,  et  qu'il  n'existe  aucun  motif  pour  que 
a  l'on  confie  k  uu  seul  des  fonctions  que  plusieurs,  égale-- 

>  ment  capables,  demandent  k  remplir  ensemble  avec  l'aide 

>  et  sons  le  contrôle  de  tous  »,  et,  par  un  décret  du  C  oc- 
tobre 1853,  il  supprima,  k  Aix-les-Bains,  l'inspectorat  d'un 
seul  pour  lui  substituer  l'inspectorat  par  une  commission 
médicale  qui  est  le  fond  du  projet  do  H.  Parent. 

Teb  sont  les  vœux  et  résolution^  que  j'avais  k  introduire 
dans  le  débat  :  l'Académie  verra,  par  leur  teneur  et  leur  ori- 
gine, s'ils  sont.de  nature  k  confirmer  la  manière  un  peu 
sommaire  et  dédaigneuse  dont  notre  collègue  les  a  carac- 
térisés. L'Académie  croira  sans  doute  comme  moi  qu'il  y  a 
k  compter  avec  ces  diverses  expressions  de  ce  que  j'appelle 
i'opinioo  publique,  opinion  qui  se  trouve  en  ce  moment 
nettement  et  hautennent  représentée  par  la  grande  majorité 
des  organes  de  la  presse  médicale  française. 

§  II.  —  Les  faits. 

Après  les  documents,  les  faits.  Je  demande  k  l'Académie 
a  permission  de  discuter,  redresser  et  compléter  ceux  que 
noire  savant  collègue  a  invoqués  k  l'appui  de  son  plaidoyer  .* 
plaidoyer  brillant,  avec  lequel  je  n'ai  pas  la  prétention  de  ri- 
valiser; mais  si  je  n'apporte  pas  autant  de  talent,  je  Iftcherai 
d'y  suppléer  par  de  meilleures  raisons. 

Ué  Fauvel  a  invoqué  les  établissements  étrangers.  II  a  dit 
que  les  établissements  d'Allemagne  devaient  principalement 
leur  état  florissant  è  la  présence  d'un  médecin  •  ayant  des 
attributions  analogues  k  celles  de  nos  inspecteurs  ».  J'ai 
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voulu  savoir  ce  qu'il  en  est,,  et  jusqu'où  le  système  de  sur- 
veillance administrative  en  l'Allemagne  se  rapproche  du 
système  français.  Or,  voici  le  résultat  de  mon  enquête.  Il  n'y 
a  plus  aujourd'hui,  depuis  cinq  ans,  aucune  délégation  offl- 
cielle  spéciale  de  l'autorité  allemande  auprès  de  ses  thermes. 
Entre  autres  établissements  complètement  libres,  je  citerai 
Carisbad,  Wiesbaden,  Baden,  etc.  Quant  au  système  anté- 
rieurement établi,  voici  en  quoi  il  consistait  :  11  y  a  en  Alle- 
magne des  médecinsanalogues  à  nos  médecins  cantonaux  qui 
sont  chargés  de  la  police  médicale  et  qui  ont  la  surveillance 
de  tous  les  établissements  ayant  quelque  rapport  avec 
l'hygiène  publique  ;  les  établissements  thermaux  qui  sont 
compris  dans  le  périmètre  de  leur  action  participent  à  celte 
surveillance.  Voilà  tout.  Ces  renseignements  ont  élé  fournis 
par  M.  le  docteur  Léopold  Feidner,  ex-médecin  de  l'hôpital 
de  Vienne  et  médecin  aux  eaux  de  Franzenbad,  et  ils  ont 
été  confirmés  par  M.  le  docteur  Honigsberg  qui  appartient  à 
la  presse  médicale  allemande. 

Les  thermes  d'Italie  ne  doivent  pas  plus  leur  prospérité  à 
la  présence  de  médecins  inspecteurs  que  ceux  d'Allemagne. 
En  Italie,  il  n'y  a  aucune  espèce  d'inspectorat  :  ce  qui  n'em- 
pêche pas  les  boues  d'Acqui,  les  eaux  de  Houte-Catini  et  les 
thermes  de  Puzzuoli,  d'Ischia  et  de  Castellamare  de  jouir 
d'une  grande  réputation  et  d'attirer  beaucoup  de  monde. 

L'infériorité  des  établissements  thermaux  de  l'Angleterre  a 
une  autre  cause  que  le  manque  absolu  de  médecins  inspec- 
teurs. Outre  le  petit  nombre  de  sources  minérales  de  quelque 
importance  dans  les  Iles  britanniques,  il  faut  reconnaître  que 
le  caractère  cosmopolite  des  Anglais  les  porte  tout  naturel- 
lement loin  de  chez  eux  et  qu'ils  trouvent  ainsi  moyen  de 
cumuler  les  agréments  du  voyage  avec  le  bienfait  de  nos 
thermes  ou  de  ceux  de  l'Allemagne. 

Les  faits  de  cette  première  catégorie  invoqués  par  M.  Fau- 
vel  ne  sont  donc  pas  complètement  exacts, 

J!cn  dirai,autant  de  ce  qu'a  dit  notre  savant  collègue  de 
l'établissement  d'Aix,  lequel  a  été  soumis,  pendant  sept 


MiCDMUM  M»  u  ftimmr  ni  i.  gobub.        2SS 

ans»  i  une  commission  médicale  réunie  en  asaociation,  et 
suppléant  l'inspectorat  supprimé,  c  A  l'époque  du  syndicat, 
dît  M.  Fauvel  (je  cite  son  texte),  l'établissement  d'Aix  était 
aux  mains  d'un  fermier  qui  exploitait  m  même  temps  des 
jenxet  laissait  un  rôle  bien  modeste  à  la  commission  médi- 
cale, non  pas  direeiriee^  comme  le  suppose  le  rapport,  mais 
simplement  consultative.  On  en  pourra  juger,  ajoute  M.  Fau« 
▼el,  par  un  article  du  règlement  ainsi  conçu  :  a  Le  fermier 
couToque  extraordinairement  la  commission  médicale  con- 
sultative ;  il  a  le  droit  d'assister  à  ses  séances  et  il  reçoit 
chaque  semaine  ses  rapports,  sur  lesquels  il  avise.  »  Telle 
est  l'opinion  de  notre  collègue  sur  la  première  tentative 
d'association  médicale  libre  qui  a  fonctionné  à  Aix.  Je  regrette 
d'être  obligé  de  le  dire  :  elle  renferme  trois  erreurs  graves 
qui!  est  de  mon  devoir  de  rectifier. 

£l  d'abord,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  sous  le  règne  do 
l'association  à  laquelle,  par  suite  d'une  confusion,  H.  Fauvel 
donne lenom  de  syndicat, — confondantrassociation  médicale 
avec  le  syndicat  des  propriétaires  des  sources,  —  il  n'est  pas 
exact  de  dire  que,  durant  les  sept  années  de  l'association,  ré- 
tablissement d'Aix  était  aux  mains  d'un  fermier  qui  exploitait 
en  même  temps  les  jeux.  Voici  la  vérité.  La  commission  a 
fonctionné  sept  ans»  le  fermier  quatre,  et  il  n'a  eu  les  jeux 
avec  les  thermes  que  pendant  deux  ans,  alors  que  la  oom-' 
mîasîon  fonctionnait  d'elle- même  et  depuis  un  certain  temps. 
Hais  une  erreur  beaucoup  plus  grave  et  qui  touche  à  la  con- 
sidération de  nos  confrères  d'Aix,  c'est  de  les  avoir  présentés 
comme  à  peu  près  à  la  discrétion  du  fermier  des  jeux.  Notre 
confrère,  en  effet,  mal  informé,  j'en  suis  sûr,  a  cité,  en 
preuve  de  cette  suprématie  du  fermier  acceptée  par  la  corn- 
aijssion,  l'article  du  règlement  reproduit  plus  haut.  Or  il 
m*a  été  impossible  de  retrouver  nulle  part  cet  article  que 
H.  Fauvel  a  imprimé  entre  guillemets;  j'ai  lu,  au  contraire, 
dans  le  véritab!e  règlement  de  la  commission  un  article 
ainsi  conçu  :  «  La  commission  se  réunit  ordinairement  chaque 
seooaiiie  dès  le  15  mai  jusrju'au  15  octobre  :  elle  se  réunit 
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extraordinairement  sur  la  convocation  de  H.  le  commissaire 
royal  ou  de  son  président.  Ce  dernier  est  tenu  de  la  con- 
voquer lorsque  trois  membres  lui  en  font  la  demande  mo- 
tivée par  écrit.  Avant  de  clore  la  séance,  le  président  indique 
Tordre  du  jour  de  la  séance  suivante.  »  Ce  texte  n'a  aucun 
rapport,  ce  me  semble,  avec  celui  de  H.  Fauvel.  Je  le  répète, 
il  y  a  là  quelque  méprise  que  je  ne  comprends  pas. 

H.  Fadvil  :  11  y  a  eu  plusieurs  règlements  sans  doute,  ce 
qui  explique  la  différence  des  dispositions  et  des  textes. 

M.  J.  GnÉam  :  S'il  y  a  eu  plusieurs  règlements,  notre  col- 
lègue aurait  peut-être  bien  fait  de  citer  le  meilleur,  celui  qui 
a  dû  régler  les  réunions  de  l'association  pendant  les  sept 
années  de  son  fonctionnement.  Hais  passons.  Je  dois  dire  que 
cet  incident  venu  à  la  connaissance  de  nos  confrères  d'Aix  a 
donné  lieu  à  une  protestation  que  je  ne  reproduirai  pas,  parce 
que  les  termes  n'en  sauraient  convenir  à  l'Académie.  Hais 
je  lui  emprunterai  néanmoins  des  détails  qui  rétabliront  com- 
plètement la  vérité  sur  l'origine,  l'existence  et  le  fonctionne- 
ment de  l'association  médicale  d'Aix.  Voici  cet  extrait  : 

a  L*idée  et  l'initiative  des  rôles  consultatif  et  collectif  du 
corps  médical  d'Aix  appartiennent  à  H.  le  commandeur 
Hercier,  alors  intendant  général  du  duché  de  Savoie,  aujour- 
d'hui conseiller  à  la  Cour  de  cassation  de  Paris.  C'est  œ 
fonctionnaire  clairvoyant  et  dévoué  qui  voulut  nous  deman- 
der officiellement  un  prc^ramme  pour  les  bains  nouveaux 
projetés.  Il  nous  réunit  plusieurs  fois  pendant  la  seconde  moi- 
tiéde  4852.  Notre  rapport  est  du  16  septembre.  Une  seconde 
étude  complémentaire  fut  rédigée  durant  la  première  moitié 
de  1853,  et  posa  les  bases  médicales  des  plans  de  MH.  Pdle- 
griui  et  François.  Les  bains  ne  furent  affermés  que  dix-huit 
mois  après  nos  débols.  Voilà  pour  notre  origine;  elle  est  re- 
latée dans  ïHÂxeAdfffse  à  .V.  ifélier^  en  juin  1860  ;  et,  si  son 
successeur  y  avait  jeté  seulement  un  coup  d'œtl,  il  aurait  do 
moins  appris  le  n3m  de  l'institution  qu'il  attacpie,  leqoel  n'a 
jamais  été  «yiM&m/. 
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B  Lorsqu'au  1*' janvier  i85<^,  le  Termier  des  jeux  obtint  la 
ferme  des  bains,  il  s'aperçut  bien  vite  de  la  parfaite  indépen- 
dance de  la  commission  médicale,  et  il  s'opposa  de  tout  son 
pouvoir  à  ce  qu'un  décret  royal  consacrAt  notre  existence 
miDistérielle;  ce  décret  n'intervint  que  le  5  avril  1857.  dix- 
huit  mois  après  la  résiliation  de  la  ferme.  Mais  nos  droits 
traditionnels  étaient  garantis  par  Tarticle  15  de  l'arrêté  du 
20  octobre  1853  ;  nous  continuâmes  nos  travaux  sotis  la 
protection  de  t  intendant  général^  qui  avait  la  surveillance 
immédiait  de  l'établisêement,  et  à  qui  était  rém^vée  l'appfvbation 
du  règlement. 

»  Quanta  la  valeur  de  notre  coopération,  elle  a  été  appré*^ 
ciée et  reconnue  par  M.  l'ingénieur  François,  par.  le  corps 
médical  de  Lyon,  par  M.  Le  Bret^  par  M.  l'intendant  Dupraz^ 
directeur  des  bains  pendant  les  quatre  années  qui  ont  suivi 
Ja  ferme^  et  par  M.  Mélier.  Son  successeur  en  aurait  trouvé 
les  preuves  explicites  dans  notre  Adresse  de  juin  1860.  A  ceux 
à  qui  de  tels  témoignages  ne  suffiraient  pas ,  la  commis- 
sion pourrait  montrer  ses  rapports  et  critiques  de  185:2, 
1853,  1854,  1855^  1856,  1857,  1858,  1859.  On  y  verrait 
quelle  a  été  son  influence  sur  l'édification ,  l'installation , 
l'outillage^  l'aménagement  et  la  réglementation  des  thermes 
d'Aix.  » 

Celte  protestation  est  signée  de  M.  le  docteur  Guilland, 
président  de  l'Association  des  médecins  de  la  santé. 

Pour  achever  de  rendre  justice  à  cette  première  commis- 
sion qu'on  a  présentée  avec  raison  comme  un  point  de  départ 
et  comme  un  type  du  nouveau  système,  je  prie  l'Académie 
de  me  permettre  de  lui  lire  cet  extrait  du  rapport  du  docteur 
Vidal,  ex-président  de  la  commission,  sur  la  saison  de  1859, 
rapport  publié  après  l'annexion  en  mai  1860. 

•  Si  nous  avions  à  faire  valoir  ici,  dit  le  docteur  Vidal, 
Vimportaoce  du  rôle  administratif  de  la  commission  médicale, 
nous  aurions  à  dire  que  les  améliorations  nombreuses  et  con- 
sidérables faites  à  nos  thermes,  sous  sa  surveillance,  ont  un 
cadiet  de  supériorité,  dont  l'administration ,  l'ingénieur  et 
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Tarchitecte  ont  leur  part  de  mérite,  mais  qui  tient  aussi  à 
l'avantage  précieux  qu'on  a  eu  do  pouvoir  réclairer  des  di- 
verses opinions  et  de  n'avoir  à  prendre  en  considération  que 
les  mesures  provenant  de  la  convergence  des  avis.  » 

Mais  puisque  notre  éminent  collègue  ne  trouvait  pas  dans 
rassociation  d*Aix  un  type  irréprochable  du  système,  il  au- 
rait peut-être  bien  fait  d*en  citer  un  second  exemple  moins 
discute  :  V Association  médicale  de  Cauterets,  Celte  associa- 
tion fonctionne  depuis  deux  ans  d'une  manière  grandement 
utile,  émettant  des  vœux  par  l'organe  de  son  président;  don- 
nant des  conseils  aux  directeurs  des  thermes >  intervenant 
officfeusement  chaque  fois  qu'il  importe  aux  intérêts  delà 
science.  Le  préfet  des  Hautes-Pyrénées,  H.  Péraud,  beau- 
frère  de  M.  de  Goulard,  a  bien  voulu  la  présider  et  compter 
avec  elle.  Elle  n'avait  négligé  aucune  démarche  de  bonne 
confraternité  pour  associer  à  ces  travaux  l'inspecteur  et  son 
adjoint  qui  s'y  sont  refusés. 

Or  dans  cette  réunion,  qui  a  eu  lieu  le  15  ou  16  septembre 
dernier,  l'association  de  Cauterets  présenta  un  programme 
d'un  grand  intérêt  dans  lequel  il  s'agissait  : 

D'amener  au  centre  de  Cauterets  les  sources  de  Manhou- 
rat^du  Bois,  et  un  filet  de  celle  de  la  Raillière; 

De  faire  pratiquer  une  promenade  horizontale; 

De  reboiser  les  pentes  qui  dominent  la  Raillière; 

De  construire  un  casino  séparé  de  l'établissement  des 
bains. 

Le  préfet  avait  convoqué  à  cette  réunion  les  syndics  de  la 
vallée,  afin  qu'ils  assistassent  au  développement  de  ce  pro^ 
gramme,  et  H.  F^éraud  en  y  donnant  son  approbation  a  peu 
près  absolue  termina  par  ces  mots  adressés  à  Tassociation 
médicale  :  //  n't/  aura  pas  pour  moi  d'autorité  plus  grande 
que  la  vôtre. 

L'inspecteur  et  son  adjoint  s'étaient  abstenus  d'assister  à 
celte  réunion. 

L'Académie  comprendra  peut-être,  par  les  redressements 
que  j'ai  été  obligé  de  faire  à  la  manière  de  raconter  et  de 
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juger  les  deux  premières  tentatives  de.  commissions  niédi<* 
cales  instituées  auprès  de  deux  des  principaux  établissements 
français,  que  le  système  est  sérieux,  qa*il  mérite  d*6lre  pris 
en  grande  considération  et  qu'il  justifie  Tapprobation  que  lui 
a  accordée  notre  savant  collègue  M.  Gubler^  et  qu'a  presque 
confirmée  M.  Fauvel  lui-même. 

§  ni.  —  Les  questions. 

Après  avoir  rétabli,  dans  leur  véritable  caractère,  les  faits 
invoqués  par  notre  collègue,  il  me  reste  à  montrer  qu'il  fi*a 
peut-être  pas  envisagé,  comme  elles  devaient  l'être,  les 
questions  qu'il  a  traitées. 

le  lui  reprocherai  d'abord  d'avoir  isolé  la  question  de 
l'inspectorat  de  l'ensemble  où  elle  se  trouve  engagée.  Dans 
on  système  bien  compris,  il  faut  voir  les  points  de  départ, 
les  tenants  et  les  aboutissants.  Une  fonction  et  une  maladie 
locales  ne  sauraient  être  bien  comprises  qu'en  se  rendant 
compte  de  l'ensemble  auquel  elles  appartiennent,  de  l'orga- 
nisme tout  entier.  Or,  notre  savant  collègue,  dans  son  ap- 
préciation de  l'utilité  et  des  mérites  de  l'inspectorat,  ne  m'a 
point  paru  tenir  grand  compte  de  ce  principe.  Je  citerai 
comme  preuve  les  rapports  de  l'inspectorat  avec  l'autorisa- 
tion d'exploiter  imposée  aux  propriétaires  de  l'établissement. 
Qn*est-ce,  en  effet,  que  l'inspectorat,  si  ce  n'est  la  surveiU 
lance  constante,  permanente,  de  l'entière  exécution  des  con- 
ditions imposées  par  Tautorisation.  C'est  de  ces  conditions 
que  l'inspectorat  tire  sa  raison  d'être.  Cela  est  si  vrai,  que  si. 
comme  le  demande  le  nouveau  projet  de  loi,  l'autorisation 
actuellement  imposée  allait  être  déclarée  inutile  ou  arbi<» 
traire,  lerôle  de  l'inspecteur  disparaîtrait  avecelle.  H.  Fauvel 
avait  donc  logiquement  à  se  préoccuper,  devant  l'Académie^ 
des  bases,  des  motifs,  des  conditions  de  l'autorisation  :  le 
bien  fondé,  la  légitimité  >de  l'une,  je  le  répète,  décide  du 
bien  fondé,  de  la  légitimité  de  l'autre.  C'est  ce  que  nouî< 
montrerons  plus  tard.  * 
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Une  autre  insuffisanoe  de  rargumentation  de  notre  col- 
lège a  trait  aux  attributions  de  l'inspectorat  en  ce  qui  con- 
cerne l'embouteillage  9  l'expédition  et  la  vente  des  eaux 
minérales  exportées.  Jusqu'où  ses  attributions  sont-elles 
compatibles  avec  le  caractère  et  les  fonctions  de  l'inspecteur? 
jusqu'où  doivent-elles  être  conservées,  car  elles  font  encore 
partie  aujourd'hui  du  bagage  de  l'inspectorat  ? 

Enfin,  des  eaux  minérales  soumises  au  contrôle  et  à  la 
surveillance  de  l'inspecteur,  il  y  en  a  de  si  variées  en  im- 
portance, en  valeur,  en  propriétés,  qu'il  est  impossible  de 
leur  appliquer  un  môme  système.  Il  y  avait  donc  lieu  de  voir 
lesquelles  et  dans  quelles  limites  elles  devraient  être  soumises 
à  l'inspectorat,  comme  le  comprend  H.  Fauvel.  De  là  la  néces- 
sité d'une  catégorisation,  d'une  classification,  sous  peine  de 
tomber  dans  la  confusion  et  l'arbitraire.  Déjà  les  bains  de 
mer  et  les  eaux  de  table  ont  été  détachées  du  système  de 
surveillance  appliqué  aux  autres  eaux.  Ces  divers  points  de 
vue,  si  je  ne  me  trompe,  méritaient  son  attention. 

Il  est  une  dernière  question  qui,  à  mon  sens,  prime  toutes 
les  autres  en  ce  qui  concerne  Texistence  logique,  morale 
et  légale  de  l'inspectorat;  c'est  celle-ci  :  Jusqu'à  quel  point 
le  rôle  du  fonctionnaire  est-il  compatible  avec  le  râle  du 
praticien?  jusqu'à  quel  point  le  mandataire  de  l'autorité 
peut-il  être  en  même  temps  l'homme  libre  de  la  profession? 
C'est  ici,  je  le  répète,  le  point  le  plus  délicat  de  la  discussion, 
fl  suffit,  pour  le  faire  comprendre,  ce  qui  est  indéniable, 
que  l'inspectorat  est  une  enseigne,  une  étiquette,  une  re- 
commandation, dont  se  sert  et  dont  profite  le  praticien. 
Jusqu'où  cela  est-il  régulier,  moral  et  légal  ?  Je  pose  provi* 
soirement  la  question.  H.  Fauvel  n'aurait-il  pas  bien  fait  de 
l'examiner  ? 

§  IV.  —  Résumé: 

L'Académie  ne  se  méprendra  fûs  sur  te  lôlc  que  je  me 
suis  proposé  de  remplir  aujourd'hui.  Je  me  suis  borné  à 
porter  à  sa  connaissance  des  documents  dont  elle  ignorait 
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sans  doute  l'onstenee,  mais  dont  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  lui 
Taire  comprendre  la  haute  importance.  J'ai  redressé  ou  réta- 
bli les  faits  qui  avaient  servi  de  base  à  l'argumentation  de 
notre  collègue;  finalement,  j'ai  restitué  aux  questions  trat* 
tées  par  lui  leur  étendue  et  leurs  rapports  avec  d'autres 
questions  qu'il  n'a  point  abordées.  Je  crois  avoir  agrandi  de 
œile  façon  le  champ  du  dârat  et  provoqué  des  solutions  qui 
répondront  à  toutes  les  nécessités  de  la  discussion. 

S'il  m'était  permis  de  rendre  plus  saisissable  la  haute 
signification  et  le  caractère  le  plus  général  du  litige  sur 
lequel  l'Académie  est  appelée  à  se  prononcer,  je  lui  dirais 
qu'il  s'agit  d'un  conflit  entre  une  sorte  de  monarchie  des 
eaux^  abtolue  ou  constùutionnelle  vis-à-vis  de  laquelle  se 
dresse  une  sorte  de  république,  conservatrice  ou  radicale; 
la  monarchie  absolue  représentée  par  le  comité  d'hygiène 
et  Doira  collègue  H.  Hérard,  déclarant  l'un  et  l'autre  la  néces* 
site  d'un  pouvoir  unique  et  absolu  et  demandant  le  retrait 
de  Tarlicle  15  du  décret  de  1860,  lequel  a  décrété  le  libre 
usage  des  eaux  ;  la  monarchie  constitutionnelle  représentée 
par  MH.  Gubler  et  Fauvel,  lesquels  demandent  le  maintien 
de  l'article  15  avec  une  sorte  de  pondération  des  pouvoirs 
de  l'inspectorat  par  une  commission  officieuse  recrutée 
parmi  les  médecins  libres;  la  république  conservatrice 
demandant  l'abolition  de  tout  inspectorat^  le  maintien  de 
l'artide  15,  mais  avec  un  certain  degré  d'autorisation,  de 
protection  et  de  surveillance  ;  enfin  la  république  radicale 
demandant  l'abolition  de  toute  intervention  de  l'autorité,  de 
tonte  autorisation,  de  tout  privilège,  de  toute  surveillance 
administrative  et  médicale,  en  un  mol  l'abolition  de  toute 
disposition  restrictive  du  droit  commun. 

On  comprendra  que,  suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  sys- 
lèmeSf  l'intervention  médicale  variera  dans  ses  droits,  dans 
ses  fonctions  et  dans  ses  résultats.  Lequel  de  ces  systèmes  est 
préférable  au  point  de  vue  de  l'intérêt  du  public,  de  la 
science  et  de  la  profession?  c'est  ce  que  nous  demanderons  à 
rAcadémielapermissiond'examinerdanélaprocbaineséance» 
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M.  le  docteur  Abbillb>  en  présentant  un  malade,  donne 
lecture  d'une  note  intitulée  :  Modification  pour  Vopéf^ion 
de  l'empyème  par  incision,  {Renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM,  Roger,  Hérard  et  Jules  Guérin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. , 


OuYrmgesÊ  QlVerlfl  à  l'Académie. 

Discoure  prononcés  sur  la  tombe  du  docteur  Huguier,le  15  janvier  187S. 

Le  chancre  simple  chei  l'homme  et  chei  la  femme,  par  M.  le  docteur 
Paul  Labarthe.  • 

De  la  conservaUon  dans  le  traitement  des  fractures  oompUiiudes,  par 
M.  le  docteur  Georges  Poinsot. 

De  la  maladie  aphtheuse  des  animaux  et  de  la  transmission  ji  Tetpèce 
humaine,  par  M.  le  docteur  P.  Hulin. 

De  l'urée  ;  physiologie,  chimie,  dosage,  par  M.  Marc  Boymond^  phar- 
macien. 

Recherches  analomiques  et  expérimentales  sur  les  fracfures  du  crâne, 
par  M,  le  docteur  G.  Félixet. 

Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l'étranger,  dirigée  par 
M.  le  docteur  Georges  Hayem,  t.  1,  n.  i,  15  janvier  1878. 

Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1860. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  naturelles,  par  M.  Georges  Le  Mpnnîer. 

Du  traitement  palliaUf  (kit  sans  emploi  de  sondes  et  de  bougies,  par 
M.  le  docteur  J.  J.  Gazeuave. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  t.  Y,  n.  2.  Février. 

Rapport  sur  le  service  médical  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Bailleul 
(Nord)  pour  l'année  1871,  par  M.  le  docteur  Lemaëstre,  médecin  en  chef. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Mai  et  mars  1872. 

Le  Secrétairt  pet^pétuel  par  intérim, 
J.    BftCLAB»* 
L  Éditeur,  G.  MaSSOM. 

rAKn.  M  upAiMaKii  m  b.  vikTiim,  «oc  vmuimi,  !■ 
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SOmUIRE.  -—  Corres|Mmdaneê  offleielle.  —  Conraipondance  manuterite  : 
VU.  NoiMet*  Logerait^  Paul  Hybord^  Delalain.  — ^  PrétenUtion  4*00- 
vraces  mjnufieriU  ei  imprimés  :  MM.  Am.  Lalnur^  Guérard^  Boudei^ 
hékier^  —  Discuuion  sur  le  rapport  de  M.  Gabier  :  MM.  J.  G^érin^ 
fawoéi.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.Fauvel  :  Je  tiens  à  faire  constater  que»  dès  aiijoardliai, 
je  suis  en  mesure  de  répondre  aux  reproobes  que  m*a  faits 
M.  J.  Gnérin  d'avoir  cité  des  faits  inexacts. 

IL  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

Correspondance  oiOelelle. 

11.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  à  TAcadémio  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Jura  pendant  l'année  1(^72. 
(Commission  des  épidémies.) 

n.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques 
dan«  le  département  des  Deux-Sèvres  pendant  Tannée  1872. 
(Même  commission.) 

IIL  La  recette  d'une  préparation  à  Inquelle  le  sieur  Pat- 
«ACD  attribue  la  propriété  de  guérir  la  rage.  {Commission  des 
rtmèdes  secrets  et  nouveaux.) 

]▼.  La  recette  d'une  préparation  que  le  sieur  Cléuknt 
propose  pour  la  guérison  des  plaies.  {Même  commission.) 
2*  tUiB.  T.  11.  ««  8.  18 
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Correspondance  iii«n«0erlte. 

I.  M.  le  docteur  Noizbt  prie  rAcadémie  de  Youloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.  ) 

II.  H.  le  docteur  Logerais  adresse  à  rAcadémie  un  tra- 
vail manuscrit  sur  l'action  thérapeutique  de  l'acide  carbo- 
nique. (Commission  des  eaux  minérales,) 

III.  L'Académie  reçoit  : 

l""  Pour  le  prix  Capuron,  un  mémoire  intitulé  :  Élude 
critique  de  l* albuminurie  et  de  réclampsie  puerpérale  y  précédée 
dune  observation  sans  doute  unique  dans  la  science  et  suivie 
de  nombreuses  réflexions  sur  la  médecine  et  r obstétrique. 
(Enregistré  sous  le  n°  6.) 

2^  Pour  le  prix  Godard,  un  travail  de  M.  Paul  Hybord 
sur  leà  calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  et  les  petites  filles. 
(Enregistré  sous  le  n^"  3.) 

3"  Pour  le  prix  Amussat,  un  mémoire  de  prothèse  buccale 
et  faciale^  par  M.  Ch.  Delalain,  dentiste. 


Préiicntiitloit  d'oa¥r«i;e(i  manvserlto 
et  Imprftméfl. 

I.  H.  Amédée  Latodr  dépose  sur  le  bureau  une  brochure 
de  M.  le  docteur  Garrigou  sur  les  filtres  et  sur  Peau  des  fon- 
taines de  Toulouse. 

II.  H.  GuÉRARD  présente,  de  la  part  de  Tauteur  M.  Péan^ 
un  ouvrage  intitulé  :  Hystérotomie;  de  F  ablation  partielle  ou 
totale  de  Vutém^  par  la  gastrotomie. 

III.  H.  BÉHIER  offre  en  hommage  à  l'Académiei  au  nom 
de  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

i«  Une  brochure  sur  les  altérations  des  tubes  de  caoutchour 
par  les  injections  iodées. 
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2'  (Joe  brochure  intitulée  :  De  l'emploi  des  carbo-azotates 
^ammoniaque  comme  tuecédané»  du  sulfate  d^  quinine. 

3"  Un  travail  sur  Femploi  de  la  propylamine  et  la  tin/mé- 
fhjflQmine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 

M.  WuRTz  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu'il  y  a  cer- 
Uios  inconvénients  à  parler  de  la  propylamine,  car  aucun 
des  expérimentateurs  n'a  eu  entre  les  mains  la  propylamine 
pure.  Ce  qu'on  emploie  sous  ce  nom  dans  les  hdpitaux  n'est 
que  de  la  triméthylamine  qu'on  extrait  de  la  saumure  de 
hareng.  La  propylamine  pure  ne  pourrait  être  obtenue  qu'à 
laide  du  cyanate,  du  cyanurate  ou  de  Tiodure  do  propyle^ 
comp(»és  dérivés  de  l'alcool  propylique  de  fermentation  qui 
est  rare.  Il  y  aurait  quelque  intérêt  à  étudier  l'action  des 
ammoniaques  composées  supérieures,  de  la  butytamine,  de 
l'amylamine.  Cette  dernière  pourrait  être  préparée  facile- 
ment avec  Talcool  amylique.  Quant  à  la  triméthylamine,  il 
convient,  pour  l'obtenir  à  l'état  do  pureté,  de  décomposer  par 
iachalear  l'hydrate  de  tétraméthyl  ammoniacal  qu'on  obtient 
ladleroent  au  moyen  de  Fiodure  correspondant. 

IV.  M.  BooDBT  présente  à  l'Académie  une  thèse  sur  les 
aeemts  et  l'aconitine,  par  M.  Patrouillard. 


0i«e««0loit  mnr  le  rapport  de  H .  C^nMer. 

H.  Joies  GoÉam  :  L'Académie  sait  maintenant,  par  les 
docaments  que  j'ai  mis  sous  ses  yeux,  qu'il  s'est  produit 
autour  de  la  question  administrative  des  eaux  minérales,  et 
en  particulier  de  l'inspectorat,  un  grand  mouvement.;  elle 
sait  que  ce  mouvement  n'est  le  fait  ni  de  l'intérêt  personnel 
ni  de  la  passion,  mais  l'expression  des  opinions  indépen- 
dantes et  éclairées  appartenant  à  toutes  les  classes  du  corps 
médical  et  de  la  société;  elle  peut  également  apprécier  les 
faits  introduits  dans  la  discussion  pour  maintenir  l'utilité  de 
riDq>ectorat  comme  condition  principale  de  la  prospérité 
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des  établissements.  Enfin  elle  peut  embrasser  dans  leur  en- 
sennble  les  diverses  questions  qui  se  groupent  autour  de  la 
question  de  Tin^poctorat  et  les  diverses  catégories  d  opinions 
qu*on  cherche  à  faire  prévaloir. 

Tel  a  été  l'objet  de  la  première  partie  de  mon  argumen- 
tation. 

Je  me  propose  d'examiner  aujourd'hui  : 

l^  Jusqu'où  les  lois  et  règlements  sur  la  matière,  actuelle- 
ment en  vigueur^  motivent  Pinfervention  administrative  d'un 
médecin  inspecteur  dans  les  établissements  thermaux; 

2""  Jusqu'à  quel  point  cette  intervention  telle  qu'elle  existe 
est  compatible  avec  l'exercice  de  la  profession  ; 

3®  Jusqu'à  quel  point  cette  intervention  est  utile  aux  éta- 
blissements, aux  mala<les  et  à  la  profession  ; 

&o  Enfin  s'il  n'est  pas  préférable  de  supprimer  toutes  les 
lois  (rautorisaiion,  de  protection  et  de  surveillance  excep- 
tionnelles, pour  faire  replacer  la  propriété  et  l'exploitation 
des  eaux  minérales  sous  le  régime  du  droit  commun. 

§.  I,  —  Dispositions  légales  et  administratives. 

Sans  vouloir  nous  perdre  dans  le  dédale  des  lois,  décrets  et 
règlements  sur  la  matière,  nous  rappellerons  que  la  véritable 
législation  qui  a  soumis  les  établissements  tliermaux  à  un 
régime  régulier  a  commencé  à  l'onlonaancede  IBiS,  dont 
beaucoup  de  dispositions  restent  en  vigueur.  Après  cette 
ordonnance  sont  venus  : 

i*"  La  loi  du  i&  juillet  1856  sur  la  conservation  et  Tamé- 
nagement  des  sources  d'eaux  minérales  ; 

2""  Le  décret  impérial  du  8  septembre  1856  sur  la  conser- 
vation et  l'aménagement  des  canx; 

3«  U  décret  du  28  janvier  1860  sur  l'organisation  de  l'in- 
spectorat médical. 

Tel  est  l'ensemble  de  la  législation  qui  doit  nous  fournir 
les  éléments  de  cette  discussion,  et  nous  permettre  de  fixer 
d'unemanière  précise  les  attributions  actuelles  de  l'inspec^ 
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toral  comparées  à  celles  qu'il  a  eues  précédemment,  mais 
qu*il  a  perdues  successivement. 

Les  attributions  légales  de  l'inspectorat  comprennent  : 

1*  1^  surveillance  administrative; 

2*  L'administration  des  soins  aux  indigents; 

Z^  Les  renseignements  statistiques  et  médicaux. 

Voici  sur  chacun  de  ces  points  comment  étaient  définies 
lesaltiibutions  de  l'inspectorat  par  l'ordonnance  de  1823, 
et  comment  elles  ont  été  réduits  par  le  décret  de  4860,  en 
vigueur  aujourd'hui  : 

A.  ~  SORVIILLAlfCI   ADMINISTBATIVB. 

Ordonnance  de  1823. 

Abt.  k.  --L'inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans 
chaque  éiablissemenl,  importe  à  la  santé  publique. 

Les  inspecteurs  font,  dans  ce  but,  aux  propriétaires,  régis- 
seurs ou  fermiers ,  les  propositions  on  observations  qu'ils 
jugent  nécessaires,  ils  portent  leurs  plaintes  à  l'autorité,  et 
sont  tenus  de  lui  signaler  les  abus  venus  à  leur  connaissance. 

Abt.  5.  —  Ils  veillent  particulièrement  à  lu  conservation 
des  sources,  à  leur  amélioration,  à  ce  que  les  eaux  minérales 
artificielles  soient  toujours  conformes  aux  formules  approu- 
vées, à  ce  que  les  unes  et  autres  eaux  ne  soient  ni  falsifiées, 
ni  altérées.  Lorsqu'ils  s'aperçoivent  qu'elles  le  sont,  ils 
prennent  ou  requièrent  les  précautions  nécessaires  pour 
qu'elles  ne  puissent  être  livrées  au  public,  et  provoquent, 
s'il  ;  a  lieu,  telles  poursuites  que  de  droit. 

AaT.  6.  —  Ils  surveillent,  dans  l'intérieur  des  établisse- 
ments, la  distribution  des  eaux,  l'usage  qui  en  est  fait  par  les 
malades,  sans  néanmoins  pouvoir  mettre  obstacle  à  la  liberté 
qu'ont  ces  derniers  de  suivre  les  prescriptions  de  leurs  pro- 
pres médecins  ou  chirurgiens  ou  même  d'être  accompagnés 
par  eux  s'ils  le  demandaient. 

Abt.  8.  —  Les  préfets,  après  avoir  entendu  les  proprié* 
tairas  et  lea  inspecteurs,  feront  des  règlements  particuliers 
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qui  auront  en  vue  l'ordre  intérieur,  la  salubrité  des  eaux, 
leur  libre  usage^  l'exclusion  de  toute  préférence  dans  les 
heures  à  assigner  aux  malades  pour  les  bains  ou  douches  et 
la  protection  particulière  due  à  ces  derniers  dans  tout  éta- 
blissement placé  sous  la  surveillance  spéciale  de  l'autorité. 

Art.  2^.  —  En  cas  de  mise  en  régie,  le  régisseur  sera 
nommé  par  le  préfet...  seront  nommés  de  la  même  manière 
les  employés  et  surveillants  attachés  au  service  des  eaux 
minérales,  dans  les  établissements  objets  du  présent  titre. 
Toutefois,  ces  dernières  nominations  ne  pourront  avoir  lieu 
que  de  l'avis  de  l'inspecteur. 

Art.  9.  —  Les  inspecteurs  pourront  requérir  le  renvoi  de 
ceux  de  ces  derniers  qui  refuseraient  de  se  conformer  aux 
règlements. 

Décret  de  1860. 

Art.  1.  —  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à  toute  loca- 
lité comprenant  un  ou  plusieurs  établissements  d'eaux  mi- 
nérales naturelles  dont  Texploitation  est  reconnue  comme 
devant  donner  lieu  à  une  surveillance  spéciale. 

Art.  9.  —  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin  inspec- 
teur exerce  la  surveillance  sur  toutes  les  parties  de  l'établis- 
sement affectées  à  l'administration  des  eaux  et  au  traitenlent 
des  malades,  ainsi  que  sur  l'exécution  des  dispositions  qui 
s'y  rapportent. 

Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent  être 
entendues  de  manière  à  restreindre  la  liberté  qu'ont  les  ma- 
lades de  suivre  la  prescription  de  leurs  médecins,  ou  d'être 
accompagnés  par  lui  s'ils  le  demandent,  sans  préjudice  du 
libre  usage  des  eaux  réservé  par  l'art.  15. 

Art.  15.  —  L'usage  des  eaux  n'est  subordonné  à  aucune 
permission  ni  à  aucune  ordonnance  de  médecin. 

Art.  16.  —  Dans  tous  les  cas  où  les  besoins  du  service 
Texigent,  des  règlements  arrêtés  par  le  préfet,  les  proprié- 
taires, régisseurs  ou  fermiers  préalablement  entendus  déter- 
minent les  mesures  qui  ont  pour  objet  la  salubrité  des  cabi- 
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uets,  bains,  douches,  piscines,  et  en  général  de  tous  les 
locaux  affectés  à  l'administration  des  eaux  :  le  libre  usage 
des  eaux,  l'exclusion  de  toute  préférence  dans  les  heuras 
pour  les  bains  et  les  douches  ;  l'égalité  des  prix,  sauf  les 
réductions  qui  peuvent  être  accordées  aux  indigents,  la  pro- 
tection particulière  due  aux  malades,  les  mesures  d'ordre  et 
de  police  à  observer  par  le  public,  soit  à  l'intérieur,  soit  aux 
abords,  la  séparation  des  sexes. 

Abt.  17. —  Les  inspecteurs  ont  le  droit  de  requérir,  sauf 
recours  au  préfet,  le  renvoi  des  employés  qui  refuseraient 
de  se  conformer  au  règlemenL 

Tel  est  le  droit  administratif  de  l'inspectorat  aux  deux 
époques  :  ce  qu'il  était  d'abord,  ce  qu'il  est  aujourd'hui. 
L'Académie  ne  pourra  s'empêcher  de  remarquer  que  sur 
tous  les  points,  comme  sur  chacun  en  particulier,  l'amoin- 
drissement est  tel  que,  des  attributions  conférées  par  l'or- 
donnance de  1823  il  reste  à  peine  des  traces  dans  le  décret 
de  1860.  Ainsi  pour  la  surveillance^  selon  l'ordonnance  de 
iS2S,  l'inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui  dans  chaque  éta* 
blissement  importe  à  la  santé  publique. 

Les  inspecteurs  veillent  à  la  conservation  des  sources,  à 
leur  amélioration,  à  ce  qu'elles  ne  soient  ni  falsifiées,  ni 
altérées  ;  rien  de  tout  cela  dans  le  décret  de  1860  ;  le  rôle  de 
l'inspecteur  ne  commence  qu'à  la  saison  des  eaux.  Si  cette 
spécification  réduite  n'existait  pas,  on  pourrait  se  reporter 
aux  attributions  plus  étendues  de  l'ordonnance  de  1823  ; 
mais  les  deux  définitions  sont  explicites. 

Je  ferai  à  cet  égard  une  observation  que  je  crois  iropor- 
ianle.  Le  fameux  art.  15  du  décret  de  1860,  qui,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  personnes,  même  aux  yeux  des  intéressés,  a 
rainé  l'inspectorat  en  consacrant  le  libre  usage  des  eaux  mi« 
nérales,  existait,  suivant  moi,  virtuellement  dans  l'article  8 
de  l'ordonnance  consacrant  et  assurant  le  libre  mage  da 
eaux.  J'ai  en  vain  cherché  dans  l'ordonnance  quelque  chose 
de  limitatif  à  cette  liberté;  j'y  ai  cherché  surtout  un  privilège 
quelconque  à  l'intervention  personnelle  de  l'inpeeteur,  dans 
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Tusage  que  chaque  malade  pouvait  faire  des  eaux  ;  or,  je 
u'ai  rien  trouvé  de  cela.  Il  était  de  tradition,  je  le  sais,  que 
dans  certains  établissements,  tous  les  malades  devaient 
passer  par  le  cabinet  du  médecin  pour  y  recevoir  une  auto- 
risation de  prendre  les  eaux.  Dans  quelques-uns  ménoe 
l'inspecteur,  considéré  comme  dépo>italrc  des  bonnes  tradi- 
tions, faisait  subir  aux  malades  une  sorte  de  préparation  : 
ce  que  laisse  induire  encore  l'article  15  qui  déclare  Tusage 
des  «aux  aiïranchi  de  toute  ordonnance  médicale  ;  d*où  il 
résulte  que  cet  article  a  plutôt  remédié  à  un  abus  tradition- 
nel qu'il  n'a  réformé  une  disposition  édictée. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  cet  amoindrisse- 
ment  des  attributions  de  Tinspectorat,  quant  à  la  surveil- 
lance, se  retrouve  dans  les  dispositions  relatives  à  la  confec- 
tion et  à  l'observance  des  règlements,  à  la  nomination  et  au 
renvoi  des  employés.  Dans  l'ordonnance  de  1823,  le  préfet 
prenait  l'avis  de  l'inspecteur  et  du  propriétaire;  en  fMO,  il 
prend  l'avis  du  propriétaire,  du  régisseur  et  du  lerniiery 
mais  il  se  passe  de  celui  du  médecin.  En  1823,  les  employés 
ne  pouvaient  être  nommés  sans  1  avis  de  l'inspecteur,  et 
celui-ci  avait  le  droit  de  les  renvoyer  sans  appel.  En  1860, 
on  les  nomme  sans  le  consulter,  et  il  n'a  que  le  droit  de  re- 
quérir leur  renvoi,  sauf  recours  au  préfet. 

11  ne  reste  donc  aux  inspecteurs  que  bien  peu  de  chose 
uujourd*hui  des  prérogatives  administratives  qui  leur  étaient 
dévolues  en  1623.  Par  compensation  on  leur  maintient  les 
dispositions  suivantes  : 

Art.  16.  —  lis  surveillent  l'embouteillage  et  l'expédition 
des  eaux  minérales  naturelles  et  artiGcielles,  délivrent  les 
cerliticats  d'origine,  constatent  les  quantités  expédiées. 

Art.  17.  —  Ils  s'assurent  à  l'arrivée  que  les  précautions 
prescrites  ont  été  observées;  et  les  caisses  ne  sont  ouvertes 
qu'en  leur  présence. 

Ces  attributions  ne  sont  pas  seulement  puériles;  elles  sont 
encore  impraticables.  L'Académie  se  flgure-t-elle  un  inspec- 
teur qui  surveille  l'expédition  des  eaux  envoyées,  qui  constate 
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lesquanlités  wpÀliAos  et  qoi  est  obligé  d'assister  à  l'arrivëe 
et  à  Touverture  des  mêmes  caisses.  II  a  tout  juste  le  temps 
de  prendre  le  chemin  de  fer  pour  se  trouver  à  l'arrivée  des 
caisses  dont  il  a  surveillé  le  départ. 
Voyons  ce  qui  lui  est  réservé  sous  le  rapport  scientifique. 

Ordonnance  de  1823 . 

AIT.  1.  —  Les  divers  inspecteurs  rempliront  et  adresse- 
ront cbaque  année  à  notre  ministre  des  tableaux  dont  il  leur 
seradoané  des  modèles;  ils  y  joindront  les  observations 
qu'ils  auront  recueillies  et  les  mémoires  qu'ils  auront  réfligés 
sur  la  nature^  la  composition  et  refficacité  des  eaux,  ainsi 
que  sur  le  mode  de  leur  préparation. 

Décret  de  \S^0. 

Art.  20. — A  l'issue  de  la  saison  des  eaux,  le  propriétaire, 
r^^iâiseur  ou  fermier  de  chaque  établissement  d'eau  minérale 
remet  an  médecin  inspecteur,  et  à  son  défaut^  au  prél'et,  un 
état  portant  le  nombre  des  personnes  qui  ont  fréquenté  l'éta- 
blissement; et  cet  état  est  renvoyé  avec  les  observations  du 
méilecin  inspecteur  au  ministre  de  Tagriculture,  du  com- 
merce cl  des  travaux  publics. 
Voilà  pour  la  science. 

Le  soin  qu'on  laissait  directement  aux  inspecteurs  de 
dresser  les  tableaux  est  partagé,  que  dis-je,  est  laissé  tout 
entier  Aujourd'hui  au  propriétaire,  régisseur  ou  fermier,  avec 
faculté  pour  nos  confrères  d*y  joindre  leurs  observations. 
Notre  énitnent  collègue  H.  Gubler  n'avait-il  pas  raison  de 
dire  que  les  attributions  scientitiqucs  de  l'inspectorat  étaient 
rcduttes  à  presque  rien,  et  qu'il  fallait  lui  donner  une  mis* 
ston  plus  digne;  le  plus  grand  nombre  se  dispense  aujour- 
d'hui d'envoyer  quoi  que  ce  soit. 

Enfin,  le  décret  de  1860  n'a  rien  changé  aux  dispositions 
de  Tordonnance  de  1823»  relatives  au  traitement  des  indi- 
gents. Les  inspecteurs  sont  toujours  tenus  de  les  soigner 
gratuitement. 
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Pour  ne  rien  omettre,  je  suis  obligé  de  rappeler  encore 
certaines  attributions  administratives  auxquelles  les  inspec- 
teurs continuent  à  participer  :  comme  de  prendre  part  avec 
les  ingénieurs  à  la  rédaction  du  cahier  des  charges  pour 
l'affermation  des  établissements,  de  donner  leur  avis  pour  les 
soudages  souterrains  et  la  fixation  d'un  périmètre  de  pro< 
tection. 

Ils  font  en  outre  partie  de  la  commission  chargée  de  Texa- 
men  des  comptes  :  autant  d'attributions  aussi  peu  médicales 
que  possible,  et  qui  ne  regardent  absolument  qu'un  ingé- 
nieur ou  un  comptable.  Je  ne  sache  pas,  en  effet,  qu'il  soit 
question  dans  nos  livres  de  médecine  de  l'art  de  forer  des 
puits  artésiens  ou  de  vérifier  des  comptes. 

Il  ressort  de  l'examen  comparatif  auquel  nous  venons  de 
nous  livrer  que  les  attributions  que  l'inspectorat  médical 
avait  à  l'origine  ont  disparu  peu  à  peu  par  un  amoindrisse- 
ment  successif^  et  que  ce  qui  lui  en  reste  est  plutôt  adminis- 
tratif que  médical.  Voyons  si  ce  reste  de  délégation  douteuse 
de  l'administration  peut  encore,  je  ne  dirai  pas  légitimer, 
mais  servir  de  prétexte  à  la  réunion  chez  le  même  individu 
de  la  fonction  avec  la  profession. 

§11.  —  La  fonction  et  la  profession. 

L'opposition  qui  n'a  cessé  de  se  faire  depuis  que  l'inspec« 
torat  thermal  existe  contre  la  délégation  de  cette  fonction 
à  un  médecin  praticien  ne  me  paraît  pas  avoir  été  suffisam- 
ment comprise  jusqu'ici,  pas  plus  de  la  part  de  ceux  qui  le 
provoquent  que  de  la  part  de  ceux  qui  le  font.  Lorsque  l'on 
crie  au  privilège,  à  l'arbitraire,  à  l'atteinte  portée  à  la  liberté 
et  à  l'égalité  professionnelles,  on  ne  parait  pas  se  rendre 
compte,  de  part  et  d'autre,  du  bien  fondé,  du  vrai  sens,  des 
vrais  motifs  des  réclamations.  Pour  y  voir  plus  distinctement, 
il  convient  de  séparer  le  principe  du  fait;  c'est-à-dire,  dans 
l'espèce,  d'examiner  la  convenance  du  cumul  du  titre  et  de 
la  fonction  d'inspecteur  délégué  de  l'administration  avec 


DtSCUSaiOH  sot  LK  ftAPPOBT  DM  M.   GOBLIft.  SSi 

l'eiercioe  libre  de  la  pratique  médicale^  l'une  servant  d*en- 
se^ne  à  l'autre;  la  profession  profltaut  des  avantages  créés 
par  la  fonction. 

En  principe,  et  considérant  la  question  d'une  manière 
abstraite*  on  ne  saurait  méconnaître  une  sorte  d'antagonisme 
moral  dans  cette  réunion  de  deux  choses  qui  s'excluent. 
En  exagérant  le  contraste  et  le  portant  à  rextréme*  on  ne 
comprendrait  pas  qu'il  fût  possible  que  la  même  personne 
iùt  à  la  fob  dans  le  même  ressort  juge  et  avocat,  c'est-à-dire 
l'un  favorisant  les  intérêts  de  l'autre-  Or,  à  première  vue« 
n'en  est-il  pas  de  même  chez  l'inspecteur  praticien!  L'un 
ne  peut-il  pas  servir  les  intérêts  de  l'autre? 

Hais  si  l'on  passe  du  principe  au  fait,  l'incompatibilité  est 
bien  plus  manifeste.  Personne  n'oserait  nier  que  le  titre  d'in- 
specteur d'unestation  ne  crée,  en  faveur  de  celui  qui  y  exerce» 
en  même  temps  de  très-grands  avantages  qu'il  peut  tenir  et 
posséder  deson  mérite  personnel,  mais  qu'il  tient  aussi,  et  sur- 
tout de  sa  fonction.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  d'examiner 
les  choses  d'un  peu  près. 

Ûtt*eftl*C6  qu'un  inspecteur  pour  le  public  :  c'est  le  médecin 
titulaire  des  eaux.  Son  titre  seul  lui  donne  un  prestige  et 
des  pouvoirs  qui  lui  viennent  bien  plus  de  la  tradition  que 
de  la  loi.  Les  premières  déclarations  royales  qui  ont  préposé 
des  médecins  à  la  conservation  des  sources  ont  imprimé  à 
ce  titre  un  cachet  d'autorité  en  rapport  avec  l'autorité  qui  le 
créait.  C'était  une  émanation  du  pouvoir  absolu  :  c'était  le 
beau  temps  de  l'inspectorat.  Ses  attributions  ont  bien  changé 
d^uis  ;  mais  le  public,  et  le  public  des  eaux  surtout,  ne  se 
rend  pas  compte  de  ces  petites  révolntions,  ou  plutôt  il  y  est 
parfaitement  indifférent.  Il  accepte  facilement  l'inspecteur 
d'aujourd'hui  sous  le  prestige  traditionnel  de  Tinspecteur 
d'autrefois;  il  s'adresse  à  lui  parce  qu'il  ne  connaît  que  lui, 
c'est  le  médecin  des  eaux  ;  celui  qui  est  censé  les  mieux  con- 
naître, qui  les  pratique  de  longue  date  et  en  possède  tous 
les  secrets» 

Mais  descendons  plus  avant  dans  la  réalité.  L'inspecteur  a 
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moralement  le  personnel  dans  ses  intérêts.  Peu  importe  que 
la  loi  ait  beaucoup  réduit  son  autorité  :  il  est  toujours  chargé 
d'une  certaine  surveillance,  nominale  si  Ton  veut;  le  pro- 
priétnire  ou  le  fermier  ont  encore  à  compter  avec  lui  :  il  ne 
peut  plus  prononcer  le  renvoi  des  inlërieurs ,  mais  il  peut 
le  provor|uer.  QuVn  résulle*t-il?  C'est  que  si  Ion  demande 
le  médecin  de  l'établissement  on  s'empresse  de  l'indiquer,  et 
si  on  ne  le  demande  pas  il  n'y  a  pas  excès  de  zèle  à  le  pro- 
poser. Ou  n*a  pas  grand  chemin  à  faire  d'ailleurs  pour  le 
trouver  :  il  a  son  cabinet  dans  l'établissement;  il  s'y  trouve 
à  toute  heure 

<i  Habite  le  sérail,  en  coonali  les  détours.  » 

Tout  cela  ne  crée-t-il  pas  une  situation  exceptionnelle  et 
privilégiée  à  l'inspecteur.  Voilà  pourquoi  on  crie  au  pri* 
vilége,  au  monopole.  Ceux  qui  se  plaignent,  veuillez  bien 
le  remarquer,  ne  se  plaignent  pas  qu'il  y  ait  un  inspecteur, 
qu'il  y  ait  un  délégué  de  l'État  chargé  de  la  surveillance  de 
rétablissement,  mais  que  ce  délégué,  que  ce  surveillant  pro- 
fite de  son  titre  pour  s'assurer  la  meilleure  part  de  la  clientèle; 
et  ils  trouvent,  dans  cet  accaparement,  une  atteinte  portée  à 
la  liberté  des  baigneurs  et  à  l'égalité  professionnelle.  En 
effet,  je  comparerai  volontiers  Tinfluence  de  l'inspectorat 
sur  le  choix  que  les  malades  ont  à  faire  du  médecin,  à  ce 
qui  s'observait  naguère  dans  les  candidatures  officielles  : 
l'électeur  était  censé  libre  et  les  candidats  égaux.  Mais  cette 
égalité  et  cette  liberté  n'étaient  que  dans  la  loi,  comme  le 
libre  usage  des  eaux  dans  l'article  15  de  notre  décret. 

A-t-on  le  droit  de  se  plaindre  do  ces  réclamations,  de  les 
déclarer  intéressées  et  passionnées?  Intéressées,  oui;  mais 
cet  intérêt,  c'est  la  réclamation  d'un  droit,  d'un  droit  res- 
pectable, celui  (le  l'égalité  dans  la  prolèssion.  Quant  à  la 
passion,  si  elle  existe,  elle  ne  peut  être  que  l'elfet  de  la  résis- 
tance qu'on  lui  oppose. 

Si  ce  que  nous  venons  de  dire  a  quelque  fondement,  l'in* 
compatibilité  morale  du  cumul  de  la  fonction  avec  l'exer- 
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cice  de  la  profession  ajoute  une  raison  de  plus  à  rinuttlité  de 
lln^pectoratv  inutilité  déjà  démontrée  par  la  suppression  de 
868  attributions  :  la  loi  en  a  Tait  un  rouage  inutile,  Tantago- 
aisme  moral  des  deux  situations  en  établit  l'incompatibilité. 

I III.  —  U  utilité  de  l'inspectorat  au  point  de  vue  des  établis- 
sements^ des  malades  et  de  la  profession» 

Que  rinspectorat,  malgié  la  déchéance  de  toutes  ses  rat- 
sons  d'être,  soit  maintenu,  de  quelle  utilité  peut-il  être  au 
point  de  vue  des  établissements,  des  malades  et  de  la  pro- 
ieibîonT  Oci  est  une  réponse  directe  à  notre  éminent  col- 
lègue U.  Fauvel  ;  car,  pour  lui,  le  bîenrait  de  Tinspectorat 
au  point  de  vue  de  C4S  trois  intérêts  ne  fait  plus  question. 
Voyons  donc  comment  il  est  arrivé  à  cette  conviction. 

Les  établissements  ont*ils  intérêt  à  être  surveillés,  à  être 
protégés  ?  L'Ëtat  dit  oui  par  ses  délégués  ;  mais  générale- 
ment les  propriétaires  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Il  se  peut 
qu'ils  se  trompent,  quoiqu'ils  soient  les  plus  intéressés  à  b'en 
roir  dans  leurs  affaires.  Il  faut  donc  examiner  jusqu'où 
U.  Fauvel  peut  y  mieux  voir  qu'eux. 

Notre  éminent  collègue  convient  d'abord  que  les  proprié- 
taires das  établissements  se  plaignent  des  entraves  apportées» 
à  l'exploitation  libre  de  leurs  sources  ;  nous  ne  le  contre- 
disons pas;  nous  l'avons  prouvé  nous- même  par  plusieurs 
délibéraiions  de  conseils  municipaux  et  consei's  généraux. 
La  plupart  répudient  toute  surveillance  de  l'État;  et,  pour 
continuer  le  texte  de  Al.  Fauvel,  «  ils  protestent  contre  la 
présence  importune  d'un  inspecteur  médical  qu'ils  n'ont 
pu  choisir  > .  Assurément,  ajoute  notre  collègue,  les  plaintes 
seraient  légitimes  si  a  l'exploitation  des  sources  minérales 
n'intéressait  pas  à  un  très-haut  degré  la  santé  publiiiue, 
et  si,  sous  ce  rapport,  de  grands  avantages  ou  de  sérieux 
ioeonvénientfl  n'étaient  point  attachés  à  leur  usage  ».  On 
ne  peut  mieux  reconnaître  qu'au  point  de  vue  de  la  pro- 
priété et  de  ceux  qui  l'exploitent,  l'inspectorat  n'est  qu'une 
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entrave  et  non  un  élément  de  succès.  Nous  n'en  voulons 
pas  davantage,  et  nous  n'insistons  pas  sur  la  nomenclature 
des  établissements  étrangers  qui,  sans  le  vouloir  et  sans  le 
savoir,  auraient  subi  Tinfluence  heureuse  de  l'inspectorat  ou 
de  quelque  chose  d'équivalent.  Nous  sommes  donc  conduit 
avec  notre  éminent  collègue  à  considérer  l'utilité  de  l'inspec- 
torat au  point  de  vue  de  l'intérêt  des  malades. 

A  l'égard  de  ce  second  chef,  nous  sommes  obligé  de 
signaler  un  artifice,  si  ce  n'est  une  méprise  de  notre  collègue. 
Nous  connaissons  maintenant  les  attributions  précises  con* 
servées  aux  inspecteurs  par  le  décret  de  1860  ;  or,  M.  Fauvel 
ne  trouve  rien  de  mieux,  pour  subordonner  l'intérêt  du  pu- 
blic à  l'inspectorat,  que  de  faire  revivre,  que  de  lui  conser- 
ver les  attributions  qui  lui  ont  été  enlevées  ou  qu'il  n'a  jamais; 
eues.  Voyez  plutôt  :  c  les  eaux  minérales,  dit  notre  collègue, 
ont  ime  action  puissante  sur  l'organisme  (qui  le  nie),  et  cette 
action  varie  avec  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
ces  eaux.  De  là,  dans  l'intérêt  des  malades,  la  nécessité 
d'en  constater  la  composition  avant  d'eu  autoriser  l'usage 
public,  et  ensuite  pour  les  sources  d'une  certaine  impor- 
tance, d'en  assurer  l'exploitation  loyale  p:^r  la  surveillance 
d'un  inspecteur  indépendant  de  l'exploitation».  Il  n'y  a 
qu'un  malheur  à  cela  :  c'est  que  la  première  de  ces  attribu- 
tions, la  constatation  de  la  composition  des  eaux,  avant  d'en 
autoriser  l'usage,  n'appartient  en  aucune  façon  à  l'inspecteur, 
mais  à  l'Académie  elle-même,  dont  c'est  la  principale  mis- 
sion. L'inspecteur  n'a  donc  pas  à  intervenir  pour  cet  objet, 
et  il  n'a  pas  à  intervenir  davantage  pour  conserver  les  sources 
et  en  assurer  l'exploitation  loyale.  Cette  seconde  attribution 
ne  rentre  plus  dans  le  mandat  de  l'inspectorat.  M.  Fauvel  a 
donc  été  obligé,  pour  conserver  à  l'inspectorat  une  part  dans 
les  garanties  à  otfrir  au  public,  c'est-à-dire  aux  malades,  de  lui 
attribuer  un  mandat  qu'il  n'a  pas  et  des  attributions  qu'il  n'a 
plus.  En  réalité  quels  avantages  et  quelles  garanties  l'inspec- 
torat peut-il  offrir  au  public  en  dehors  dece  double  emprunt? 
Aucun  :  la  stérilité  des  raisons  alléguées  fait  supposer  déjà 
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qiiiln'yen  aps  de  nieUleores;  nous  n'avons  aucune  raison 
Lire  plus  difficile  qtienolrc'  .ollêgue  et  encore  mains  de 
swppléer  aux  raisons  qu'il  ne  donne  pas.  Nousdeelarons.au 
iire  .lu-il  n'est  pas  besoin  ainspccteur  pour  garantir 
au  public  la  composilion  et  lu  eonservalion  des  eaux  :  les 
.bimistes  e(  les  ing^ieurs.  à  défaut  du  propriétaire  lur 
même,  sont  U  pour  suppléer  à  linsuffisance  de  I  mspectora. 
M.»  si  nous  maintenons  le  privilège  dans  le  cercle  de  ses 
atlributioîis,  ce  n'est  pas  pour  priver  tes  élablissements.  le- 
l-ublic  et  les  tnalatles  des  lumières  et  des  seiv.œs  rfe  la  mé- 
decine; Les  œéilecins  libres  ne  nous  manquent  pas.  Ainsi 
.,M  nous  Vavnns  rnppelé  dans  la  première  partie  de  cette 
argum*.ntaliOD.  les  commissions  médicales  qui  se  sont  tor- 
m^es  a  Aix  et  à&iuierfils  ont  prouvé,  maigre  ce  qu  en  dit  et 
pe«se  M  Ffluvel.  que  lu  médecine  libre  peut  tout  ce  que  peul 
I*  roédedoeorficif-lle  :  nous  persistons  ii  croire,  avec  le  pro- 
.erbe  (iu<:  deux  avis  valent  mieux  qu'un;  et  le  jour  ou  I  ou 
.«f.  rendu  libre  la  ccKicurrence  professionnelle,  on  verra 
«filuer  aux  stations  ihennales  tous  les  hommes  quel»  liberté 
K  r<^lité  réelles  garantiront  contre  les  privilèges  du  monô- 
me  E    -il  nécessaire  dajoulerquuu  plus^rand  nombre  de 
médecin,  «mènera  un  plu.  grand  nombre  de  malade,  e 
^,Ttrouveront  dans  cette  condition  déloyale  émulation 
d«.«*r»uties  de  supériorité  qu'ils  n'ont  pas  toujours  eues  .eus 
lT.Cerffici.lle  de  l  inspeclornl.  A  Dieu  ne  pla.se  que  je 
LlTi^ste  lu  distinction  et  même  la  supérior.le  de  bon 
"^3e  no.  confrères  revêtus  du  ti.red'inspecieuvs  II  y 
ru^iUcd.  autant  d'inconvenance  quedinjus.ice,etl  Ac.- 
dé^  e  n'aurait  pas  loin  ii  regarder  pour  s'en  «"^T  ■'- 
Maï  ?|  s'a...t  ic  du  principe  et  non  des  Hommes;  et.  de  1  av  . 
devint  adicteuiUuvmômcs.  bon  nombre  de  ces  supe- 
ri^^TndividuHles  avaient  fait  leurs  preuves  avant  de  re 
^l  rù  bâutênie  de  l'inspectorat,  H  ils  n'avaient  pas  bcsou. 
;:;re^.e:vXreférences  de  la  clien.èlede  cet  auxiliaire 

'"':tZ:'^^Vr^^'^^-  '■-'-  P-ve  d'utilité  de 
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rinstitution,  de  la  mission  maintenue  aux  inspecteurs  de 
traiter  les  indigents.  C'est  encore  là  une  grave  méprise.  Il 
n'est  personne  dans  cette  enceinte  qui  ne  considère  celte  attri- 
bution comme  un  privilège,  et  non  comme  une  charge.  Le 
médecin  n'a  jamais  manqué  à  cette  mission  ;  et  tous  autant 
que  nous  sommes,  nous  avons  ambitionné  au  début  de  notre 
carrière  de  soigner  les  pauvres  :  qui  dans  les  bureaux  de  cha- 
rité» qui  dans  les  dispensaires,  qui  dans  les  hôpitaux  ;  et  nous 
l'avons  ambitionné  bien  moins  en  vue  de  la  notoriété  qui  en 
est  la  récompense,  que  pour  obéir  aux  instincts  qui  sont  les 
apanages  de  notre  profession.  Hais  pour  parler  ici  en  toute 
franchise,  je  me  suis  laissé  dire  qu'à  cet  égard  bon  nombre 
de  nos  confrères  de  l'inspectorat  ne  se  montrent  pas  bien 
jaloux  du  privilège,  et  qu'ils  le  partagent  volontiers  avec 
les  médecins  de  la  station  ou  de  la  localité.  On  ajoute  même 
que,  pour  prévenir  l'encombrement,  les  indigents  sont  en* 
voycs  aux  eaux,  au  début  et  à  la  fin  de  la  saison  :  c'est-à-dire 
alors  que  les  inspecteurs  ne  sont  pas  encore  arrivés  ou  lors- 
qu'ils sont  partis. 

Mais  il  y  aurait  peut-être  un  autre  moyen  de  mieux  servir 
les  intérêts  des  pauvres  que  de  maintenir  aux  inspecteurs  le 
privilège  de  les  traiter  :  ce  serait  de  faire  servir  la  contribu- 
tion actuellement  imposée  aux  établissements,  et  employée  à 
payer  l'inspectorat,  à  créer  pour  les  nécessiteux  civils  quelque 
chose  d'analogucàce  qui  existe  pour  les  malades  de  l'armée  : 
un  hospice  civil,  si  déjà  il  n'en  existe  dans  certaines  localités. 
Un  tel  établissement,  mieux  en  rapport  avec  le  sentiment 
démocratique  qui  nous  anime  tous,  —  quand  je  dis  nous, 
j'entends  l'Académie  tout  entière,  dont  l'esprit  de  libéralité 
n'a  jamais  perdu  une  occasion  de  se  manifester  —  un  tel 
établi^sement,  dis-je,  ne  manquerait  pas  de  stimuler  le  zèle 
de  tous  nos  confrères  des  thermes,  et  d'ajouter  à  T intérêt  des 
établissements. 

Enfin,  est-il  vrai  que  l'inttrôt  professionnel  ait  à  gagner 
au  maintien  de  l'inspectorat? 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  est  de  fait  que  l'expérience 
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du  présent  n'est  guère  propre  à  favoriser  cette  opinion.  Les 
quelques  tableaux  annotés  que  quelques  inspecteurs  adres* 
sent  encore  à  rÂcadéroie  pour  l'acquît  de  leur  conscience 
prouvftnt,  comme  le  iait  bien  remarquer  le  savant  rapporteur 
de  la  commission^  qu'il  y  a  tout  à  réformer  à  ce  point  de 
vue.  Cette  attribution  qui  «  avait  pour  but  de  retenir  quelque 
vie  scientifique  dans  une  fonction  submergée  sous  ses  côtés 
industriels,  et  de  lui  trouver  un  caractère  académique  »  a 
donc  perdu  ce  dernier  vernis  d'utilité.  Est-ce  à  dire  que  le 
sujet  soit  épuisé  :  que  la  connaissance  des  eaux^  que  leur  com- 
yosittori^  que  leun  propriétés^  leur  emploi^  iroffrent  plus  ma- 
tière à  des  études  sérieuses.  Ce  n'est  pas  nous  qui  le  dirons; 
mais  ce  que  nous  affirmerons,  c'est  que  l'inspectorat  ne 
prouve  pas  qu'il  suffise,  pour  bien  observer,  <ravoir  une 
place  priYilé^  et  toutes  les  facilités  qu'elle  prouve.  Il  n'y  a 
plus  de  nymphe  des  eaux  qui  confie  ses  secrets  â  un  favori.  La 
nymplie  des  eaux  aujourd'hui  c'est  la  science,  la  science  qui 
dit  ses  secrets  à  quiconque  les  lui  demande,  et  plus  elle  aura 
de  courtisans  plus  elle  révélera  de  mystères.  Mais  pour  cela 
il  n'est  nul  besoin  de  cadres  officiels  qui  ne  sont  bons  qu'à 
immobiliser  la  routine.  Il  faut  laisser  à  l'initiative  de  la  liberté, 
la  franchise  de  ses  allures  et  l'originalité  de  ses  instincts. 

Il  m'est  impossible  de  ne  pas  rappeler  à  cette  occasion  les 
points  de  vue  nouveaux  qu'avait  indiqués  naguère  dans  sou 
rapport DOtreéminent  collègue  H.  Pidoux.  La  population  des 
eaux  minérales  offre  à  l'observation  médicale  des  maladies 
qui  oe  se  rencontrent  qu'exceptionnellement  ailleurs;  c'est 
un  terrain  nouveau  et  presque  neuf  à  exploiter.  Grouper 
ce&  maladies^  les  classer,  les  étudier  dans  leurs  attinités,  les 
suiTre  dans  leur  évolution^  il  y  a  là,  comme  le  faisait  voir 
uotre  savant  collègue,  matière  à  une  sorte  de  nosologie  et  de 
pathologie  thermales.  Mais  pour  accomplir  une  telle  oeuvre, 
le  privil^e  dévolu  à  un  seul  ne  suffit  pas  :  le  concours  de 
tous,  et  de  tout  ce  qui  peut  faciliter  ce  concours,  est  indis- 
pensable. A  ce  point  de  vue  comme  au  point  de  vue  de  tous 
les  intérêts  proiessionnels,  la  disparition  du  privilège  ne  lais- 
2*  sxaii.  T.  11.  N*  8.  i9 
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sera  plus  d'autre  rivalité  que  la  noble  rivalité  de  la  soieuce  et 
du  travail. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  dbcuter  les  réclamatious  dans  leb- 
quelles  notre  savant  collègue  H.  Fauvel  ne  voit  qu'une  hosti- 
lilé  violente  et  jalouse.  Je  n'en  nie  pas  la  possibilité  et  môme 
parfois  la  réalité  ;  mais  ce  serait  méconnaître  la  vraie  cause 
de  la  généralité  des  plaintes,  que  de  la  chercher  dans  ses 
manifestations  les  plus  exceptionnelles. 

S  IV.  —  Le  retour  au  droit  commun. 

J'arrive  au  point  le  plus  délicat  de  cette  discussion.  J  ai 
donné  jusqu'ici  satisfaction  aux  différents  systèmes  dans  les- 
quels l'administration  d'une  part  et  le  médeciu  de  Tautre 
ont  pu  être  considérés  comme  ayant  des  motifs  légitimes 
d'intervenir,  sauf  à  réserver  les  formes  de  cette  inlervenlioiu 
il  est  un  dernier  système  dans  lequel,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
on  considère  cette  intervention,  en  droit,  comme  inutile,  et 
où  toute  autorisation,  toute  protection,  toute  surveillance 
administrative,  doivent  disparaître  avec  les  délégations  qui  en 
sont  les  instruments.  A  première  vue  on  pourrait  croire  que 
l'examen  de  ce  système  est  plus  du  domaine  du  droiT  social 
et  administratif  que  du  domaine  de  la  science.  Mais  on  se 
tromperait;  et  comme  la  discussion  sera  prochainement  ou- 
verte à  l'Assemblée  nationale  sur  Tensemble  de  ce  système, 
il  ne  faut  pas  que  l'Académie  méconnaisse  et  rétrécisse 
l'étendue  de  sa  compétence  sous  le  prétexte  qu'elle  n  em- 
brasse pas  toutes  les  dépendances  du  sujet.  Voyons  en  eifet 
si  la  médecine  n'a  pas  à  dire  son  mot  à  Tendroit  du  retour 
de  la  propriété  thermale  au  droit  commun. 

La  première  chose  à  examiner  c'est  la  signiGcation  de 
Vmtorisation  imposée.  Pourquoi  cette  autorisation?  sans 
doute  parce  que,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  on  a 
besoin  desavoir  si  les  propriétés  de  la  source  nouvelle  ne  sont 
pas  nuisibles  et  si  elles  sont  utiles.  Mais  la  science  thermale 
n'a  plus  aujourd'hui  ni  inconnu  ni  imprévu.  Les  sources  nou* 
velles  ne  peuvent  être  et  ne  sont  en  réalité  que  la  reproduc-=* 
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tioij  des  sources  existanles.  La  curiosité  scieiililique  peut 
avoir  à  se  satisfaire,  mais  non  la  sécurité  publique  à  se 
garantir  par  un  nouvel  examen  et  par  une  nouvelle  autori- 
sation. La  levée  des  nombreuses  entraves  à  cette  autorisa- 
tion ne  compromettrait  donc  ni  la  science^  ni  la  santé  des 
populations.  Cela  est  si  vrai  que  presque  toujours  on  a  bu  et 
l'on  s*est  baigné  avant  d'être  autorisé,  et  Texpérience  popu- 
laire a  ainsi  donné  par  avance  tous  les  gages  et  tontes  les 
garanties  nécessaires.  Il  y  a  plus  :  l'on  continuerait  à  boire 
et  à  se  baigner  si  l'autorisation  était  refusée. 

Allèguera-l-on  un  second  motif  en  faveur  de  l'utilité  de 
l'autorisation?  Dira-t-on  qu'il  faut  empêcher  la  spéculation 
d'exploiter  la  crédulité  publique,  de  vanler  les  vertus  de  Teau 
claire?  Mais  cela  s'est  vu  et  se  voit  encore  tous  les  jours  sans 
autorisation.  Il  n'y  a  de  compromis  que  les  intérêts  de  ceux 
qoî.veol6D(  être  trompés.  La  science  et  l'administration  n'ont 
donc  à  y  intervenir  qtie  pour  éclairer  la  liberté.  Voyez  au 
eooiraire  les  conséquences  utiles  dé  cette  liberté  :  autori- 
sation supprimée  :  un  plus  grand  nombre  d'établissements, 
un  plus  grand  nombre  d'exploitations,  partant,  plus  d'occa* 
sioDs  pour  la  médecine  d'observer,  plus  de  ressources  à 
employer  ;  et,  pour  les  classes  pauvres,  plus  de  facilité  à 
participer  à  un  ordre  de  moyens  réservés  en  grande  partie 
jusqu'ici  aux  classes  privilégiées. 

Mais  avec  la  suppression  de  l'autorisation  disparaîtront  les 
garanties  offertes  par  la  déclaration  d'intérêt  public  et  le 
périmètre  de  protection  qui  en  sont  la  conséquence,  ki  en- 
core on  voit  plus  les  inconvénients  exceptionnels  que  les 
avantages  généraux.  On  craint  que  la  multiplicité  des  fouilles 
n'aniène  la  disparition  des  sources  précieuses.  Cela  s'est  vu, 
tnaia  pour  une  fois  que  cela  s*est  vu,  on  a  vu  à  c6té  des  jaillis- 
sements privilégiés  et  protégés  se  multiplier  des  sources 
nouvelles;  si  bien  que  les  produits  ont  doublé,  triplé,  qua- 
druplé, au  grand  profit  des  propriétaires,  de  la  science  et  des 
consommateurs.  Que  L'Académie  me  permette  d'en  citer 
quelques  exemples  : 
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A  Saint-Galmier,  des  fouilles  dans  le  voisinage  d'une 
source  l'ont  détournée,  elle  a  abandonné  sa  première  émer- 
gence, elle  a  jailli  ailleurs.  11  y  a  maintenant  deux  ou  trois 
exploitations  à  Saint-Galmier,  il  s'expédie  trois  ou  quatre 
millions  de  bouteilles.  La  consommation  publique  y  agagné, 
et  la  concurrence  a  profité  aux  consommateurs. 

A  Vais  il  n'y  avait  qu'une  source  ou  deux  :  aujourd'hui  il 
y  en  a  dix  à  douze. 

A  Contrexéville^  un  soudage  à  80  mètres  de  la  source  du 
pavillon  a  produit  une  source  nouvelle.  Qu'en  est-il  résulté? 
qu'on  a  refait  le  captage  du  pavillon,  que  le  rendement  eu 
a  été  accru,  que  les  conditions  minérales  n'ont  pas  été 
affectées^  et  que  la  source  nouvelle  coule  tout  de  même  (i). 

Et  de  cette  concurrence  qu'est-il  résulté  ?  c'est  qu'il  s'ex- 
porte aujourd'hui  dix  fois  plus  de  bouteilles  des  deux  sources. 

A  Balaruc,  il  existait  un  établissement  unique.  Il  s'est  fait 
donner  uu  périmètre  de  protection,  et  armé  d'un  monopole 
protégé  par  l'État,  il  a  usé  largement  de  ce  monopole  (2). 

£n  pareil  cas,  viendra-t-on  dire  qu'il  faut  protéger  la  pro-> 
priété  et  déroger  au  droit  commun  1 

Certes  alors  les  recherches  des  voisins  sont  légitimes  pour 
le  bien  public  et  pour  la  santé  publique.  Ces  recherches  ont 
réussi  à  Balaruc,  sur  la  limite  même  du  périmètre,  et  nous 
devons,  nous  médecins,  applaudir  à  un  résultat  qui  aug- 
mente nos  ressources. 

A  la  Bourboule,  dont  la  source  chlorurée,  sodique,  arse- 
nicale, a  acquis  une  si  grande  célébrité,  il  y  avait  un  pauvre 

(1)  M.  Rouher  disait  à  celte  occasion  :  «  Pourquoi  Toulei-Yous  que 
»  j'interdise  la  source  nouvelle,  maintenant  qu'elle  coule?  La  coosenration 
n  du  pavillon  n'est  pas  en  danger  ;  il  eût  perdu  quelques  centaines  de 
»  litres,  que  ce  ne  serait  pas  bien  grave,  et  j'y  vois  avec  plaisir,  pour 
»  l'intérêt  public,  une  utile  concurrence,  n 

(2)  L'établissement  de  Balaruc  a  fait  payer  aux  baigneurs  qui  ne 
logeaient  pas  dans  rbdtei  :  un  bain,  10  francs  ;  une  douche  dans  le  bain, 
b  francs  ;  une  doucbe  seule,  10  franes  ;  une  douche  ascendante,  10  francs; 
un  litre  d'eau  pris  à  la  source,  2  fr.  50  ;  wi  bain  de  piûd$^  12  francs. 


DISCOSSION  SUB  LE   RAPPORT  DE  M.   GOBLER.  26 f 

établissement  mal  tenu  et  uq  propriétaire  sans  initiative,  re- 
rusant  d'améliorer  au  profit  de  la  santé,  de  la  science,  le  pré- 
cieux gage  qu'il  tenait  sous  le  boisseau. 

Un  Toisin  fouille  le  sol  et  détourne  la  source.  Le  proprié- 
taire s'émeut,  oppose  à  la  mine  une  contre-mine^  et  est  assez 
heureux  pour  ramener  chez  lui  l'eau  minérale.  Mais  il  ne 
peut  faire  si  bien  qu'il  n'en  reste  une  bonne  partie  au  voisin. 

Est-ce  un  malheur,  non  certes.  Il  y  a  maintennnt  deux  ' 
établissements,  ils  s'évertuent  à  faire  l'un  mieux  que  l'autre, 
ils  améliorent  leurs  installations,  ils  font  de  la  concurrence, 
cela  profile  au  public^  et  par  conséquent  à  la  santé  publi- 
que (1). 

Au  milieu  de  tout  cela,  une  source  minérale  peut-elle  se 
perdre  tout  à  fait?  Voilà  des  exemples;  la  preuve  d'une 
perte  absolue  est  rare  et  ne  motive  nullement  cette  déroga- 
tion au  droit  commun.  Une  source  disparue  revient  tôt  ou 
tard,  là  ou  ailleurs,  à  la  surface,  parce  que  c'est  la  loi  sou- 
veraine de  la  statique. 

Et  si  elle  se  perd? 

En  conscience  nous,  médecins,  poussons -nous  la  foi  dans 
la  spédalisation  absolue  jusqu'à  prétendre  que  dans  la  thé- 
rapeutique hydrologique,  il  n'y  en  a  pas  vingt  pour  en  rem- 
placer une  ? 

Uno  anulso  non  déficit  aller. 

Le  système  du  retour  au  droit  commun,  tout  radical  qu'il 
poisse  paraître,  n'est  donc  pas  sans  motifs,  et  ses  motifs  n'in- 
téressent pas  moins  la  santé  publique  que  la  science  qui  en 
est  la  gardienne. 

(I)  Cela  M  profite  pas  seulement  au  publie.  Voyei  ce  que  devient  ce 
petit  eoio  de  la  Bourboule,  qui  ne  possédait  pas  dix  mauvaises  maisons. 
Il  t'y  élère  des  lidtels,  des  habiution^  ;  on  en  fiiit  une  viUe,  et  de  tous 
eStés  oo  eherebè  l'eau  minérale,  comme  on  cherche  l'huile  dans  les  villes 
à  pétrole  de  l'Amérique. 
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§  V.  —  Conclusion. 

Arrivé  au  terme  de  cette  discussion,  quelle  conclusion 
vais-je  soumettre  à  TAcadémie  ?  Lui  demanderai-je  de  se 
prononcer  entre  les  quatre  systèmes  dont  j'ai  exposé  les  pré- 
tentions ?  lui  diraUje  de  voter  le  retour  de  la  monarchie 
absolue,  le  retrait  de  l'article  15.  On  ne  retourne  pas  au 
-  passé;  on  ne  remonte  pas  le  fleuve  du  progrès.  Lui  propose- 
rai-je  le  système  de  la  pondération  des  pouvoirs  par  l'admis- 
sion d'une  commission  consultative  de  médecins  libres  à  côté 
de  l'inspectorat?  pas  davantage;  il  n'y  aurait  que  l'app^ence 
de  la  pondération  ;  le  maintien  de   l'inspectorat  serait  non- 
seulement   la   conservation   de  l'inégalité  professionnelle, 
mais  le  maintien  de  l'infériorité  des  opinions  libres  à  côté  et 
au-dessous  du  privilège  officiel.  Le  véritable  système  à  mon 
sens  se  trouve,  non  pas  dans  la  perpétuation  de  cet  anta- 
gonisme, mais  dans  un  équilibre  parfait  entre  les  nécessités 
provisoirement  maintenues  à  l'intervention  administrative 
et  l'égalité  entre  tous  les  moyens  de  la  représenter,  de  l'in- 
struire et  de  la  servir  :  c'est-à-dire  conserver  la  surveillance 
et  la  protection  utile  et  y  faire  concourir  sans  privilège  ni 
monopole  toutes  les  lumières  de  la  science  et  de  la  profes- 
sion. Ce  n'est  point  là  du  radicalisme,  c'est  le  progrès  con- 
servateur. Et  si  l'intérêt  des  sources,  du  public  et  de  la  pro- 
fession exigent  en  réalité  qu'on  empoche  ou  retarde  le  retour 
de  la  propriété  thermale  au  droit  commun,  je  serai  le  pre- 
mier à  demander^  non  pas  qu'on  perpétue  ce  qui  était,  mais 
qu'on  en  conserve  les  traditions  utiles.  Ainsi  je  demanderai 
qu'il  y  ait  pour  répondre  à  toutes  les  nécessités  :  des  ingé- 
nieurs, des  architectes,  des  chimistes  et  des  médecins  ;  mais 
ces  derniers  sans  privilège  et  représentés  par  la   liberté  et 
l'égalité  de  la  profession. 

L'Académie  n'est  nullement  obligée  de  se  prononcer  d'em- 
blée, d'adopter  un  système  plutôt  qu'un  autre  :  ce  que  je 
lui  demande  en  prévision  des  débats  qui  s'ouvriront  bientôt 
à  l'Assemblée  nationale  sur  la  question,  c'est  de  prouver 
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qu*en  jage  impartial  elU  tient  compte  de  tous  les  efforts, 
s'initie  à  toutes  les  idées,  sans  autre  préférence  que  celle 
dictée  par  son  amour  du  progrès  et  le  soin  de  sa  considéra- 
tion. 

M.  Fauyel  :  Je  ne  viens  pas  aujourd'hui  répondre  à  la 
partie  doctrinale  du  discours  de  H.  Guérin,  je  me  propose 
uniquement  d'y  relever  certains  reproches  d'inexactitude 
qu'il  m'adresse  et  de  montrer  que  non-seulement  ces  repro- 
dies  ne  sont  pas  fondés,  mais  encore  que  les  assertions  de 
notre  collègue  reposent  sur  des  informations  inexactes. 

Dans  un  chapitre  de  son  discours  intitulé  :  F^es  fcûh, 
M.  Guérin  me  fait  dire  «  que  les  établissements  d'Allemagne 
devaient  principalement  leur  état  florissant  à  la  présence 
d*an  médecin  ayant  des  attributions  analogues  à  celles  de 
DOS  ifispecteurs.  • 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  ce  n'est  là  ni  le  texte,  ni 
le  sens  de  mes  paroles  J'ai  dit  expressément  :  «  L'inspectorat 
médical  répond  à  un  besoin  d'intérêt  général.  C'est  d'ailleurs 
ce  qu'ont  pensé  tous  les  États  où  les  établissements  thermaux 
sont  florissants,  PMlemagne  entre  autres,  où  la  surveillance 
du  gouvernement  est  exercée,  sous  un  nom  ou  sous  un  autre/ 
par  un  médecin  ayant  des  attributions  analogues  à  celles  de 
nos  inspecteurs.  » 

On  voit  par  là  combien  le  texte  et  le  sens  de  ce  que  j'ai 
dit  diffèrent  de  Tinterprétation  de  M.  Guérin. 

Mais  ce  n*est  qu'un  point  secondaire  dans  ma  rectification. 
Ce  que  je  veux  surtout  relever,  c'est  ce  qu'ajoute  notre  émi- 
nent  coUègae,  lorsqu'il  déclare  qu'ayant  voulu  savoir  jus- 
qu'où le  système  de  surveillance  administrative  en  Alle-> 
magne  se  rapprochait  du  système  français,  il  est  résulté  de 
l'enquête  qu'il  a  faite  que  depuis  cinq  ans  il  n'y  a  plus  au- 
cune délégation  officielle  spéciale  de  l'autorité  allemande 
auprès  de  ses  thermes,  ce  qui,  je  suppose,  veut  dire,  pour 
M.  Guérin,  que  depuis  cinq  ans  il  n'y  a  plus  en  Allemagne 
d'inspection  médicale  officielle  pour  les  [établissements  ther- 
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maux.  Eh  bien  I  je  suis  obligé  de  déclarer  que  les  renseigne- 
ments fournis  à  notre  collègue  sur  ce  point  sont  erronés. 

Je  fais  observer  d'abord  que  l'exemple  de  Carlsbad,  cité 
par  lui,  est  mal  choisi^  puisque  Carlsbad  est  en  Bohême, 
pays  slave,  et  non  en  Allemagne. 

Relativement  aux  eaux  allemandes,  j'ai  dit  et  je  maintiens 
qu'en  général ,  comme  chez  nous,  elles  sont  soumises  à  une  in  - 
speclion  médicaleofficielle,  sous  un  nom  ou  sous  un  autre.  Non 
pas  que  le  système  de  surveillance  médicale  soit  partout  uni- 
forme dans  les  États  allemands,  car  le  nom  et  le  mode 
d'inspection  y  varient  beaucoup,  mais  la  surveillance  médi- 
cale, au  nom  de  l'Etat,  y  existe.  C'est  tout  ce  que  j'ai  voulu 
établir.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  des  stations  importantes,  à 
Ems,  à  Schiangenbad,  à  Snhwalbach,  à  Wiesbad,  il  y  a  un 
médecin  nommé  par  le  gouvernement  et  qui  est  chargé  de  la 
police  médicale. 

En  Saxe  les  médecins  attachés  à  la  surveillance  des  éta- 
blissements thermaux  portent^  comme  chez  nous,  le  nom 
d'inspecteurs. 

En  Bavière  les  médecins  chargés  de  l'inspection  ont  des 
pouvoirs  bien  autrement  étendus  que  les  nôtres.  Il  en  est  de 
même  dans  le  Wurtemberg. 

J'ajoute  qu'en  général  en  Allemagne  l'exercice  de  la  mé- 
decine dans  [les  stations  thermales  n'est  pas  libre  et  qu*il  est 
astreint  à  des  règlements  spéciaux. 

En  Autriche  il  n'en  est  plus  de  môme.  Depuis  quelques 
années  l'inspectorat  spécial  n'existe  plus;  il  a  été  remplacé 
par  un  système  analogue  à  celui  indiqué  par  M.  Guérin, 
mais  l'intervention  de  l'État  n'en  existe  pas  moins.  Notre  col- 
lègue a  donc  appliqué  à  l'Allemagne  en  général  ce  qui  ne 
concerne  que  l'Autriche,  et  son  erreur  tient  à  ce  qu'il  a  de- 
mandé ses  renseignements  k  des  médecins  autrichiens.  Telle 
est  la  rectification  que  je  tenais  à  faire  au  discours  de 
M.  Guérin,  en  ce  qui  touche  les  eaux  minérales  allemandes. 

Quant  à  l'Italie,  dont  je  n'ai  pas  parlé,  par  la  raison  que 
si  les  eaux  minérales  célèbres  y  sont  en  grand  nombre,  on 
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lie  peot  pas  dire  que  les  établissements  thermaux  y  soient 
florissants.  En  Italie,  l'inspectorat  médical  officiel  n'existe 
pas;  mais  en  revanche  les  propriétaires  et  fermiers  des  prin- 
cipales eaux  ont  un  médecin  de  leur  choix  qu'ils  attachent  à 
leur  établissement.  Or  je  ne  pense  pas  que  ce  système»  dont 
les  résultats  sont  déplorables,  puisse  être  préconisé  dans  notre 

pays. 

La  seconde  rectification  que  je  veux  faire  au  discours  de 
notre  éminent  collègue,  est  relative  au  passage  où  il  me  re- 
proche d'avoir  cité,  à  l'appui  de  mon  appréciation'  du  rdle 
laissé  à  la  commission  médicale  d'Aix  par  le  fermier  de  réta- 
blissement, un  article  d'un  règlement  dont  il  n'a  pu  trouver 
trace  nulle  part. 

J'aurais  donc»  selon  notre  collègue,  invoqué  un  règlement 
apocryphe. 

Pour  justifier  son  dire,  M.  Guérin  cite  un  article  de  ce 
qu'il  appelle  le  vérilable  règlement  de  la  commission  con- 
sultative, qui  en  effet  diffère  beaucoup  de  l'article  rapporté 
par  moi.  Ici  notre  collègue  a  encore  été  trompé  par  des  infor- 
mations insuffisantes.  Je  ne  nie  pas  l'existence,  ni  la  teneur 
du  règlement  qu'il  invoque,  mais  je  maintiens  l'authenticité 
de  l'article  du  règlement  que  j'ai  cité. 

C'est  qu'en  effet  il  y  a  eu  deux  règlements  en  vigueur, 
correspondant  à  deux  époques  différentes  de  l'exploitation 
des  eaux  d'Aix. 

Le  règlement  invoqué  par  H.  Guérin  correspond  à  une 
époque  où  la  commission  fonctionnait  sous  la  direction  d'un 
commissaire  royal  ;  celui  que  j'ai  cité  au  contraire  corres- 
pond k  l'époque  où  le  fermier  prit  possession  de  l'établis^ 
sèment. 

C'est  le  règlement  imposé  par  le  fermier  en  vertu  de  son 
contrat  Or.  voulant  montrer  quel  était  en  réalité  le  rdie 
modeste  laissé  par  ce  dernier  à  la  commission  médicale  con* 
snltative,  il  était  tout  naturel  que  je  citasse  à  l'appui  l'article 
imposé  par  le  fermier.  Cet  article  est  authentique. 

liais  je  n'ai  jamais  prétendu  que  la  commission  ait  été 
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satisfaite  du  râle  qui  lui  était  assigné  ;  je  suis  convaincu 
au  contraire  qu'elle  en  était  très-mécontente.  La  suite  le 
prouva  bien.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'article  en 
question  fut  appliqué  malgré  le  mécontentement  de  nos 
honorables  confrères. 

Il  y  a  plus  :  bientôt  les  choses  en  vinrent  au  point  entre  la 
commission  médicale  et  le  fermier,  que  celui-ci,  appuyé  par 
M.  de  Cavour,  en  arriva  à  ne  plus  tenir  aucun  compte  de  la 
commission.  Celle-ci  continuait  de  se  réunir,  à  donner  des 
rapports  hebdomadaires  ;  mais  tout  cela  était  devenu  lettre 
morte.  Les  employés  de  rétablissement  avaient  ordre  de 
n'obéir  qu'au  fermier  ou  à  son  représentant. 

Avais-je  donc  tort  de  dire  que,  pendant  cette  période,  le 
rôle  de  la  commission  avait  été  réduit  à  bien  peu  de  chose? 

Notez  que  je  ne  prétends  pas  que  nos  confrères  eussent 
tort,  que  je  ne  critique  en  aucune  façon  leur  conduite  ;  je 
constate  seulement  qu'ils  subissaient  une  loi  qu'ils  n'avaient 
pas  faite. 

Plus  tard,  en  1857,  lorsque,  la  ferme  étant  résiliée.  Téta* 
blissement  d'Aix  fut  confié  par  le  gouvernement  sarde  à  la 
direction  d'un  commissaire  royal,  la  commission  consulta- 
tive reconstituée  eut-elle  plus  d'autorité?  C'est  possible, 
mais  je  n'en  trouve  nulle  part  la  trace. 

Dans  un  mémoire  rédigé  en  1860  par  M.  l'intendant  Du- 
praz,  commissaire  royal  chargé  de  l'administration  des  bains 
d'Aix,  je  ne  trouve  que  cette  phrase  relative  à  la  commission 
médicale  :  «  Auprès  du  commissaire  du  gouvernement  se 
trouve  une  commission  composée  de  tous  les  médecins  rési- 
dant à  Aix.  Chaque  membre  est  appelé  annuellement  à  la 
présidence  par  ordre  d'ancienneté.  Le  président  fait  en 
même  temps  les  fonctions  d'inspecteur  des  eaux.  Les  propo- 
sitions de  la  commission  sont  soumises  au  commissaire  qui 
a  la  direction  exclusive  de  tout  le  service  de  l'établisse- 
ment. » 

Sous  ce  régime,  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  du  fer- 
mier, à  en  juger  par  la  dernière  phrase,  il  ne  paraît  pas 
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qu'il  y  ait  en  de  conflit;  mais  je  ne  vois  pas  non  plas  que  les 
Âennes  d'Aix  aient  beaucoup  prospéra 

La  Téritable  prospérité  de  l'établissement  a  commencé  après 
l'annexion  à  ta  France  et  après  la  création  de  Tinspectorat. 
Ceioi-ci  n'a  donc  pas  été  nuisible»  comme  on  te  prétend. 

Ainsi,  messieurs^  jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  suis 
amené  à  maintenir  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  le  rôle  allri- 
bué  à  la  commission  médicale  consultative  des  eaux  d'Aix, 
en  Savoie,  rôle  qui  n'a  rien  d'offensant  pour  elle. 

Je  persiste  à  croire  que,  par  la  force  des  choses,  toute 
commission  inspectorale  analogue  at)ou tirait  nécessairement 
à  l'impuissance  si  elle  était  simplement  consultative  comme 
à  Aix,  ou  deviendrait  une  cause  de  ruine  pour  l'exploitation 
BÎ  elle  était  armée  de  pouvoirs. 

jr.  i.  Cuftam  :  Les  rectifications  de  M.  Fauvel  ont  elles- 
mêmes  besoin  d'être  rectifiées,  car  le  passage  qu'il  rappelle 
à  propos  de  l'Allemagne  est  justement  un  passage  extrait  de 
son  discours.  Je  n'ai  fait  que  reproduire  les  termes  mêmes 
dont  il  s'était  servi  pour  défendre  la  cause  de  l'inspectorat. 

Pour  l'erreur  de  géographie,  je  remercie  M.  Fauvel  d'avoir 
précisé  exactement  la  position  de  Carisbad,  mais  j'avoue 
que,  pour  moi,  et  au  point  de  vue  des  établissements  ther- 
maux, l'Autriche  fait  partie  de  l'Allemagne. 

Quant  à  Téclat  que  peut  donner  à  un  établissement  ther- 
mal la  présence  d'un  inspecteur,  c'est  un  fait  fort  contes- 
table, et  tout  le  monde  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Fauvel, 
puisque  beaucoup  d'établissements  n'en  veulent  pas,  et  que 
quelques-uns  même  ont  refusé  de  les  payer. 

La  rectification  de  M.  Fauvel  à  propos  de  la  commission 
médicale  des  bains  n'infirme  en  rien  ce  que  j'ai  dit.  J'avais 
dit  qu'il  devait  y  avoir  deux  règlements.  M.  Fauvel  en  con- 
vient aujourd'hui.  Il  y  a  en  effet  deux  périodes  bien  dis- 
tinctes dans  l'inspectorat  collectif  d'Aix  :  la  période  où  la 
commission  fonctionna  seule  et  celle  où  elle  eut  5  subir  la 
▼olonté  draconienne  d'un  fermier  des  jeux.  M.  Fauvel,  pour 


268  SÉANCB  DU  25   P6TRIBR. 

les  nécessités  de  la  cause,  n'a  parlé  que  de  celle*ci,  qui  a 
été  fort  courte  du  reste,  puisqu'elle  n*a  duré  que  dix-huit 
mois  sur  sept  ans  qu*a  vécu  la  commission  médicale.  Il  n'a 
mentionné  que  cette  période  de  deux  années,  en  insistant 
sur  le  peu  qu'avait  pu  faire  la  commission,  pour  faire  ressortir 
son  caractère  d'infériorité  par  rapport  à  l'inspectorat.  Il  eût 
été  bon,  je  crois,  de  dire  aussi  ce  qu'avait  fait  la  commission 
avant  l'arrivée  ou  après  le  départ  du  fermier  des  jeux. 

H.  Fadvel  :  H.  J.  Guérin  prétend  qu'à  propos  de  ce  que 
j'ai  dit  de  l'Allemagne,  il  a  cité  textuellement  mes  paroles. 
Il  suffit  de  comparer  les  textes  pour  voir  combien  il  est  dans 
l'erreur.  Voici,  en  effet,  le  texte  de  M.  J.  Guérin  : 

a  H.  Fauvel  a  invoqué  les  établissements  étrangers.  Il  a 
dit  que  les  établissements  d'Allemagne  devaient  principale- 
ment leur  état  florissant  à  la  présence  d'un  médecin  ayant 
des  attributions  analogues  à  celles  de  nos  inspecteurs.  » 
{Bull,  de  FAcad.  de  méd.,  séance  du  1&  février,  p.  231.) 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  dit  : 

«  L'inspectorat  médical  près  des  établissements  thermaux 
est  né  de  cette  nécessité  ;  il  répond  à  un  besoin  d'intérêt 
général.  C'est  d'ailleurs  ce  qu'ont  pensé  tous  les  États  où 
les  établissements  thermaux  sont  florissants,  l'Allemagne 
entre  autres,  où  la  surveillance  du  gouvernement  est  exercée, 
sous  un  nom  ou  sous  un  autre,  par  un  médecin  ayant  des 
attributions  analogues  à  celles  de  nos  inspecteurs.  »  {Bull, 
de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  il  février,  p.  206.) 

Évidemment»  H.  J.  Guérin  n'a  reproduit  ni  les  termes  ni 
le  sens  de  ma  phrase. 

M.  J.  Guérin  dit  encore,  pour  montrer  l'inutilité  de  Tin- 
spectorat,  que  certains  établissements  ne  veulent  pas  d'in- 
specteur et  ont  refusé  de  le  payer.  Sans  doute,  il  y  a  des 
établissements  qui  ne  veulent  pas  être  inspectés  et  qui  ne 
veulent  pas  payer  l'inspecteur;  mais  cela  ne  prouve  rien 
contre  la  nécessité  de  l'inspectorat,  ni  en  faveur  du  désin- 
téressement de  ceux  qui  refusent  de  payer. 
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Quanta  l'établissement  d*Aix,  M.  i.  Guérin  déclare  au- 
jourd'hai  qu'il  avait  admis  l'existence  de  deux  règlements; 
je  rappellerai  qu'il  avait  dit  précisément  le  contraire  et  que 
c'est  moi  qui  ai  invoqué  l'existence  de  plusieurs  règlements. 
M.  Guérin  trouve  extraordinaire  que  je  n'en  aie  cité  qu'un; 
mais  pourquoi  aurais-je  cité  l'autre,  puisque  je  ne  voulais 
prouver  qu'une  chose  :  c'est  que  pendant  le  règne  du  fermier 
le  rôle  de  la  commission  avait  été  complètement  effacé?  Je 
n'avais  donc  pas  à  m'occuper  du  règlement  cité  par  H.  Guérin 
et  qui  ne  concernait  pas  le  fermier. 

H.  J«  Guérir  :  Je  n'ai  pu  reproduire  le  texte  entier  de 
H.  Fauvel,  mais  je  crois  avoir  reproduit  sa  pensée  et  une 
partie  de  son  texte.  M.  Fauvel  a-t41  voulu  établir  que  Tin- 
spectorat  est  un  élément  de  la  prospérité  des  établissements? 
Oui  ou  non»  tout  est  là. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  constitue 
en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Baillarger. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Oa¥r«i;e«  offerts  à  rAcadémle. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili- 
taires, 3»  série,  t.  XXVIII. 

La  TÎgesima  quinta  oTariotomia  in  Italia. 

Gontribuxione  aila  storia  deir  oTariotomia  in  Italia  nal  1872,  fait!  cli- 
iiici  del  professore  Francesco  Mariola. 

Moniteur  scientifique  du  docteur  Quesne ville.  FéTrier  1873. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel  rédigé  par  le  secrétaire  perpétuel,  3®  série,  t.  VIU, 
n.  2. 

Journal  des  savants.  Janvier. 

La  station  médicale  de  Saint-Moriti  (Suisse;,  par  M.  Jaccoud. 

Mémoire  sur  la  cépbalotripsie  intra-crânienne,  par  M.  N.  Kalindero. 

Étude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de  la  Tacullé  du  langage  arti- 
culé, par  M.  A.  Carrier. 

Étude  sur  les  filtres  et  sur  Teau  des  fontaines  de  Toulouse,  par 
M.  F.  Garrigou. 

Hystérotomie  ;  de  Tablalion  partielle  ou  totale  de  l'utérus  par  la  gas' 
trotomie,  par  MM.  Péan  et  Urdy. 

History  of  the  un  aesthetic  discovery,  Robert  Hanham  GoUyes, 

Des  aconits  et  de  Taconitine  (thèse),  par  M.  Ch.  Patrouillard. 

Diverses  brochures  sur  un  cas  d'urémie,  les  propriétés  de  la  propyla- 
mine  et  la  triméthylamine,  les  altérations  des  tubes  de  caoutchouc  par 
les  injections  iodées,  etc.,  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  ;  comptes  rendus 
des  séances,  t.  XVUI,  2«  et  S*"  livraisons. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  sciences  et  arts  du  département 
de  la  Marne,  année  1872. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim ^ 
J.    BÉCLABD. 


VÈdiieur,  G.  MASftOK. 


rAR'S.  -       iMPntVKRiK  DR  E.  MAHT1MKT,    RUfc  HIC90.>,  ^ 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  maniucriie  .* 
MM.  PéchoUeTt  Guibert^  Decamps  ^  Lucien  Papillaud^  Bérenger- 
Féraud  ;  mémoires  pour  différents  prix.  —  Préseolalion  d'outrages 
maiHtscriis  el  imprimés  :  MM.  Béclard,  J,  Guérin,  Larrey,--  Rapports  : 
M«  JoUff.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gubler  :  MM.  Hardy, 
J.  Guéri». 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillemeot  de 
la  correspondance. 

Corretpondanee  oflllcielle. 

M.  le  ministre  de  rinstruclioii  publique  et  des  cultes 
transmet  à  rAcadémieraropliation'du  décret  par  lequel  la 
nomination  que  rAcadémie  de  médecine  a  faite  de  M.  Mou- 
tam>-Martin  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeutique»  en  remplacement  de  M.  Bousquet,  décédé^ 
est  approuvée  par  M.  le  président  de  la  Képublique. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  décret. 

M.  le  Président  invite  H.  Moutard-Martin  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  récep'^ 
tion  des  tubes  de  vaccin  que  TAcadémie  avait  envoyés  pour 
les  colonies  (Guadeloupe^  Martinique,  Réunion,  Mayotte  et 
Nossi-Bé).  [Cofnmiuion  de  vaccine,) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  rapport  de  M.  le  docteur  GuaiAif,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Lamolle,  sur  le  service 
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médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  1871.  {Com- 
mission des  eaux  minérales.) . 

Correspondance  mannseriie. 

1.  M.  le  docteur  Pécholibh  adresse  à  TAcadémie  la  lettre 
suivante  : 

«  Montpellier,  le  24  février  1873. 

»  Monsieur  le  président, 

»  L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  de 
THérault  m*a  chargé,  dans  sa  séance  du  19  courant,  de  trans- 
mettre à  l'Académie  de  médecine  la  formule  d'un  vœu  qu'elle 
a  adressé  pour  la  seconde  fois  à  H.  le  ministre  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce. 

»  L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  du 
département  de  l'Hérault, 

»  Convaincue  qu'il  existe  des  abus  dans  le  mode  de  fonc- 
tionnement actuel  de  l'inspectorat  des  eaux  minérales, 

fi  Appelle  sur  ces  abus  l'attention  du  gouvernement  à  l'oc- 
casion du  nouveau  projet  de  loi  préparé  sur  cette  matière. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

U.  M.  le  docteur  Guibbrt  adresse  k  l'Académie  une  note 
manuscrite  sur  l'anthrax  et  son  traitement.  {Renvoyé  à.Vexa- 
men  de  M.  Vemeuii.) 

IIL  M.  le  docteur  A.  Decaups  (de  Constantinople)  adresse 
à  l'Académie  un  manuel  pratique  du  vulcanisateur  à  action 
directe  et  l'articulateur  pour  la  prothèse  dentaire.  {Renvoyé 
aux  archives,) 

IV.  H.  Lucien  Papillaod  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
l'inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  des  correspondants  nationaux. 

V.  Le  travail  de  M.  BsRBNGEa-FiaAUo  sur  la  fièvre  biliaire 
mélanurique^  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Larrey, 
est  renvoyé  à  la  commission  des  épidémies. 
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VI.  L'Académie  reçoit  : 

1*  Pour  le  prix  de  T Académie,  un  mémoire  sans  nom 
d'auteur  et  portant  cette  épigraphe  de  Jean  Méhée  :  «  Il 
faudrait  savoir  si  le  nombre  de  ceux  qui  périssent  de  l'aiB- 
putation  remporterait  sur  celui  des  blessés  que  l'on  cher- 
cherait à  sauver  sans  cette  opération.  »  (Enregistré  sous  le 
n»  1.) 

2«  Pour  le  prix  Itard,  un  ouvrage  de  H.  le  docteur  Le- 
t'ebvre  intitulé  :  De  la  sudation  au  point  de  vue  hygiénique  et 
thérapeutique  provoquée por  la  vapeur  d'eau  au  moyen  d'un  non-- 
rei  appareil  vaporifère.  (Enregistré  sous  le  n'  6.)—  Un  atlas 
d  anatomie  pathologique  par  H.  le  docteur  Lancereanx. 
(Enregistré  sous  le  n^  7.) 

3*  Pour  le  prix  d'Ourches,  trois  nouveaux  mémoires  : 
Vuï\y  inscrit  sous  le  n«  99,  a  pour  devise  :  Natura  recti  sigiL 
lum;  —  l'autre,  inscrit  sous  le  n^'  100,  de  M.  le  docteur  iosat 
et  ayant  pour  épigraphe  :  «  L'œil  humain  est  le  miroir  fidèle 
de  la  vie  et  de  la  mort  »  ;  —  enfin  le  troisième,  enregistré 
sous  le  n"*  101,  intitulé  :  Étude  médico-légale  sur  la  putré^ 
faction^  par  M.  le  docteur  Molland. 


Présciitotioii   il'oavraKes   mauiiAcrlte 
et  Imprimé», 

I.  M.  BiCLAED  offre  en  hommage  à  l'Académie  le  Bulletin 
de  rAêêociation  contre  Pabus  des  boissons  alcooliques. 

II.  H.  J.  GuBRiN  fait  hommage  à  TAcadémie  du  Compte 
rendu  de  la  k*  séance  annuelle  de  l* Association  française  contre 
rabus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques.  Il  signale  dans  ce 
compte  rendu  :  1"  le  discours  qu'il  a  prononcé  comme  pré- 
sident et  où  il  a  fait  voir  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  Tabus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  ;  2''  un  tra- 
vail de  M.  le  docteur  Joly,  intitulé  :  Mon  dernier^  mot  aud' 
fumeurs,  travail  qui,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plum^  de 
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notre  collègue,  dit  M.  J.  Guérin,  est  aussi  remarquable  par 
la  finesse  des  aperçus  que  par  la  distinction  du  talent  de 
l'écrivain. 

III.  H.  LaRrbt  présente  : 

l*'  De  la  part  de  H.  le  docteur  Armand,  un  Iraité  de  clima- 
tologie générale  du  globe;  études  médicales  sur  tous  les  climats. 

2^  De  la  part  de  M.  Alexandre  Gordon,  des  Leçons  d'hy- 
giène et  de  clinique  sur  la  gueîre  franco-prussiennè. 

—  M.  LE  Président  annonce  qu'à  quatre  heures  et  demie 
TAcadémie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Bernutz  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Rapports. 

M.  JoLLY  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  HftI.  Bergeron,  Guérard,  Pidoui,  Vcrnois  et  Jolly, 
rapporteur,  du  rapport  sur  le  concours  au  prix  Civrieux. 

Messieurs,  une  mission  délicate^  que  je  n'avais  pas  le 
droit  de  décliner,  m'a  été  donnée  par  la  commission  du 
prix  Civrieux  pour  l'année  1872.  Je  viens  en  son  nom  vous 
rendre  compte  du  résultat  du  concours  que  V(>us  aviez  ou- 
vert sur  la  question  suivante  :  Des  diverses  formes  de  délire 
alcoolique  et  de  leur  traitement. 

Aucun  concours  ne  pouvait  assurément  avoir  plus  d'op« 
portunité;  aucun  ne  pouvait  intéresser  davantage  la  science, 
la  morale,  la  société^  et  nous  ajouterons  qu'aucun  n'entrait 
plus  logiquement  dans  l'esprit  même  de  sa  fondation,  car, 
de  toutes  les  causes  de  surexcitation  nerveuse,  il  n'en  est 
pas  de  plus  puissante,  de  plus  capable  d'exalter  la  sensibi- 
lité, de  donner  lieu  à  tous  les  désordres  de  l'innervation,  à 
toutes  les  déviations  mentales,  que  l'abus  de  boissons  al- 
cooliques* 

L'Académie  rend  donc  encore  aujourd'hui  un  solennel 
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hommage  à  la  libéralité  de  la  noble  dame  qui  a  fondé  ce 
eoncoQrs. 

Déjà,  pour  répondre  aux  justes  sollicitudes  de  Tadminis* 
tration,  l'Académie  avait  rais  à  Tétude  la  grave  question  de 
l'alcoolisme,  en  vue  de  l'éclairer  sur  les  conditions  hygié- 
niques des  boissons  spiritueuses  ;  sur  les  moyens  d'en  régler 
la  consommation  et  d'en  réprimer  les  abus  ;  sur  les  mesures 
légales  à  opposer  à  tous  les  genres  de  fraude  et  de  falsifica- 
tion, et  c'est  aux  vives  lumières  qui  ont  pu  naître  dans 
cette  enceinte,  d'une  longue  et  savante  discussion,  c'est  aux 
salutaires  enseignements  qui  en  sont  sortis,  que  le  pays 
devra  les  sages  dispositions  qui  viennent  d'être  introduites 
dans  notre  législation. 

Plus  récemment,  la  chirurgie  était  venue  aussi  apporter  à 
celte  tribune  le  triste  contingent  de  son  expérience  sur  les 
funestes  effets  de  l'alcoolisme,  dans  le  cas  de  traumatisme  en 
général  et  de  plaies  d'armes  à  feu  en  particulier  ;  elle  avait 
pu  constater  la  léthalité  presque  fatale  de  blessures,  même 
légères,  chez  nos  malheureux  soldats  frappés  dans  un  mo- 
ment d'ivresse. 

Mais  ce  n'était  pas  tout  :  la  médecine  avait  aussi  à  comp- 
ter avec  l'alcoolisme,  au  nom  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie 
mentale,  comme  fait  d'intoxication  publique  s'attaquant  à 
la  fois  à  la  santé,  à  l'intelligence,  à  l'ordre  moral  et  social, 
à  la  vie  même  d'une  nation  ;  elle  avait  aussi  à  se  prémunir,  à 
s'armer  contre  un  fléau  devenu  plus  redoutable,  plus  rebelle 
encore  que  fa  guerre  elle-même. 

En  présence  du  nombre  toujours  croissant  des  maladies 
mentales,  de  toutes  les  formes  de  délire  qu'elles  affectent,  et 
dans  des  proportions  toujours  coïncidentes  avec  le  chiffre 
ascendant  de  la  consommation  des  spiritueux,  il  y  avait  sur- 
toat  à  étudier,  comme  sujet  flagrant  d'actualité,  les  diverses 
formes  de  délire  alcoolique  et  leur  traitement. 

Devant  une  question  si  pleine  d'intérêt,  l'Académie  pou- 
vait espérer  de  voir  entrer  dans  le  concours  un  grand  nom- 
bre de  compétiteurs  :  deux  seulement  sont  venus  répondre 
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à  Vappel.  La  commisMon  aime  pourtant  à  vous  dire  que  les 
deux  mémoires  dont  elle  a  à  vous  rendre  compte  offrent,  à 
eux  seuls,  toute  la  valeur  d'un  concours  académique,  par  le 
nombre,  l'importance  et  Toriginalité  des  documents  qu'ils 
renferment,  par  l'intérêt  des  faits  cliniques,  des  aperçus 
dogmatiques,  des  résultats  pratiques  qui  s'y  trouvent  réunis 
pour  apporter  à  la  question  des  lumières  incontestables. 

Soit  que  les  concurrents  aient  pu  facilement  mettre  à  profit 
une  position  qui  les  plaçait,  sicut  in  donto,  dans  des  établisse- 
ments spéciaux  où  ils  pouvaient  puiser  à  leur  aise  les  éléments 
les  plus  capables  d'éclairer  la  question,  soit  qu'ils  y  aient  été 
conduits  par  l'attrait  même  du  sujet,  la  commission  les  a  trou- 
vés tous  deux  dans  le  même  champ  d'étude,  l'explorant  avec 
le  même  zèle,  y  saisissant  avec  une  égale  sagacité  tous  les 
faits  qui  pouvaient  s'offrir  à  leur  esprit  de  recherche^  pour 
les  décrire  sur  place  et  d'après  nature,  pour  les  grouper  par 
séries  d'analogie  ou  de  similitude,  dans  un  classement  repré- 
sentant les  diverses  formes  de  délire  alcoolique  comme 
premier  objet  du  concours;  plus  sévères  en  cela,  peiit-être, 
que  l'Académie  elle-même,  les  compétiteurs  ont  pu  multi- 
plier les  espèces,  en  descendant  jusqu'à  des  nuances  pure- 
ment individuelles  de  délire,  s*obligeant  ainsi  à  leur  imposer 
des  noms  plus  ou  moins  justifiés,  et  des  noms  quelquefois 
empruntés  à  un  néologisme  de  dérivation  équivoque. 

La  commission  ne  pouvait  toutefois  leur  en  faire  un  re- 
proche sérieux,  en  ce  que,  si  les  faits  qu'ils  expriment  ne 
représentent  pas  toujours  des  modalités  qui  puissent  leur 
mériter  une  place  dans  un  cadre  nosologique,  ils  ont  néan- 
moins leur  valeur  clinique  et  leur  intérêt  pratique. 

Mais  toute  cette  richesse  de  faits  puisés  à  des  sources  si 
fertiles  d'observation,  toutes  les  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique qui  viennent  presque  toujours  les  éclairer,  toutes 
les  déductions  thérapeutiques  qui  en  découlent  tout  natu« 
rellement,  tout  cela  ne  devait  pas  suffire  au  zèle  des  deux 
compétiteurs  pour  l'accomplissement  de  leur  tâche,  et  si 
Tun  d'eux  reste  fidèle  à  ses  études  de  prédilection  dans  Je 
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diainp  de  l'observation,  Tautre,  plus  ambitieui,  plus  faoi- 
lement  et  peut-être  trop  facilement  séduit  par  les  premesses 
de  l'école  d'expérimentation,  se  sépare  de  son  rival  pour 
aller,  seul,  invoquer  les  témoignages  de  la  vivisection, 
comme  s'il  devait  y  trouver  plus  sûrement  qu'ailleurs  les* 
secrets  de  la  pensée  humaine  pour  s'édifier  sur  une  question 
de  délire,  comme  s'il  devait  en  attendre  plus  de  lumières 
que  de  l'observalion  clinique  pour  éclairer  le  cAté  théra- 
peutique de  la  question. 

Si  nous  avons  dû  le  suivre  dans  cette  nouvelle  voie,  ce  ne 
sera  pas,  nous  devons  le  dire,  pour  l'en  féliciter  ni  pour  l'y 
encourager,  mais  pour  lui  demander  s'il  était  bien  nécea- 
saire  de  renouveler  les  sacrifices,  de  multiplier  les  victimes, 
pour  un  fait  si  bien  démontré  par  la  simple  observation 
et  SI  surabondamment  confirmé  d'ailleurs  par  le  contrôle 
même  de  l'expérimentation,  savoir,  la  forme  convulsive  ou 
ëpileptique  du  détire  d'ivresse  produit  par  l'abus  de  l'ab- 
sinthe. 

On  sait,  en  efiet,  que  la  physiologie  expérimentale  n'avait 
point  été  en  retard  pour  se  joindre  à  l'observation  clinique 
dans  l'étude  de  cette  question;  des  expériences  nombreuses 
avaient  été  faites,  des  milliers  d'animaux  vivants  avaient 
été  sacrifiés,  en  vue  de  l'éclairer  et  de  manière  à  ne  plus 
permettre  le  doute  ;  l'auteur  pouvait  donc  s'en  contenter, 
après  les  avoir  rappelées  dans  tous  leurs  détails  et  avec  une 
bienveillance  d'appréciation  toute  paternelle. 

L'Académie  pense  bien  que  cette  simple  réflexion  ne  tou- 
che en  rien  à  la  question  de  principe,  mais  uniquement  à 
un  fait  d'application  de  l'expérimentation  physiologique. 
Ce  qui  a  pu  la  faire  naître  dans  l'esprit  de  la  commission, 
c*est  la  grande  place  qu'a  prise  la  virisection  dans  un  con- 
coars  de  pathologie  mentale;  c'est  d'y  voir  ses  prétentions, 
ses  tendances  à  envahir  nos  écoles  pour  en  bannir  l'héritage 
scientifique  des  siècles  d'observation,  pour  y  substituer  sa 
suprématie  avec  ses  abus. 

11  y  avait  un  autre  sujet  d'étude^  qui  avait  bien  aussi  son 
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intérêt  théorique  et  pratique,  que  TAcadémie  aurait  pu  ac- 
cueillir avec  faveur  comme  se  rattachant  non  moins  étroi- 
tement à  rintention  du  programme,  savoir  :  le  diagnostic 
différentiel  du  délire  alcoolique  et  du  délire  nicotique  ;  et, 
*bien  que  déjà  la  route  ait  été  tracée  par  d'autres,  aucun  des 
concurrents  n'a  songé  à  la  poursuivre. 

Quant  au  traitement,  qui  était  l'objet  de  la  seconde  partie 
du  concours,  les  deux  compétiteurs  ont  eu  le  bon  sens  de 
comprendre  ce  grand  principe  de  thérapeutique  rationnelle, 
qu'il  n'y  a  pas  de  remèdes  en  médecine  pratique,  qu'il  n'y  a 
que  des  méthodes  de  traitement,  et  des  méthodes  qui  varient 
nécessairement  d'après  les  indications  individudies,  mais 
qui^  dans  l'espèce,  sont  principalement  subordonnées  aux 
types,  aux  degrés,  aux  variétés  de  forme  de  délire;  et  il  faut 
dire  qu'à  ce  point  de  vue  les  compétiteurs  ont  passé  en  revue, 
pour  les  apprécier  à  leur  valeur  relative,  tous  les  moyens  de 
traitement  qu'il  est  permis  d'opposer  aux  diverses  formes 
de  délire  alcoolique,  en  y  faisant  intervenir  également  tous 
les  agents  pharmaceutiques,  toutes  les  ressources  de  l'hy- 
giène, toute  la  puissance  de  la  médecine  morale. 

La  commission  a  pu  seulement  regretter  qu'il  ne  soit  nul- 
lement question,  dans  cette  partie  du  concours,  des  insti- 
tutipns  de  tempérance,  qui  avaient  bien  aussi  leur  place 
marquée  dans  l'hygiène  et  la  prophylaxie  du  délire  alcoo- 
lique. 11  y  avait  là  encore  un  beau  sujet  d'étude  à  méditer, 
de  nobles  sentiments  à  encourager,  même  d'heureux  résul- 
tais à  signaler,  et  peutrétre  suffira-t-il  d'indiquer  cette  lacune 
aux  concurrents  pour  espérer  qu'ils  sauront  un  Jour  en  tenir 
compte  pour  la  remplir. 

Tel  qu'il  s'offre,  d'ailleurs,  même  avec  ses  omissions  et 
ses  imperfections,  le  concours  porte  des  fruits  que  TAcadé- 
mie  peut  déjà  apercevoir  par  les  quelques  réflexions  qui  les 
résument. 

Il  nous  reste  à  apprécier,  comparativement,  le  mérite  rela- 
tif dei  deux  mémoires  qui  sont  venus  se  disputer  le  prix 
proposé. 


RAPPORTS.  279 


Le  nM  porte  pour  épigraphe  : 

1/alcool...  présent  le  plus  funeste 

Qu'ait  pu  faire  aux  humains  la  colère  cél  este. 

Cette  sentence,  digne  d'un  anachorète,  pourrait  bien  au- 
jourd'hui ne  pas  être  du  goût  de  tout  le  monde;  mais  elle 
n'exprime  pas  moins  une  grande  vérité  hygiénique  et  morale, 
une  vérité  que  justifie  déjà  la  pensée  qui  a  inspiré  le  concours 
dont  il  s*agit,  et  qui  trouve  plus  encore  sa  démonstration 
dans  l'exemple  môme  des  sept  dixièmes  des  peuples  qui  ne 
boivent  que  de  l'eau  ou  des  boissons  exemptes  d'alcool,  et 
qui,  pour  cela,  ne  vivent  pas  moins  longtemps,  ne  sont  pas 
moins  bien  portants,  ni  même  moins  honnêtes  que  ceux  qui 
s'abreuvent,  se  saturent,  s'abtment  dans  les  flots  du  vin  et 
de  V  alcool. 

L'auteur,  avant  d'entrer  en  matière,  a  tenu  à  déblayer  le 
terrain  du  concours  par  une  assez  longue  et  peut-être  trop 
longue  digression  sur  le  véritable  sens  de  la  question,  sur  la 
valeur  logique  du  mot  délire;  ce  qui  lui  permet  de  préparer 
son  plan  d'étude  oâ  il  fait  déjà  pressentir  l'esprit  philoso- 
phique qui  doit  le  guider  dans  son  travail.  Suivant  lui,  toutes 
les  formes  de  délire  alcoolique  peuvent  se  rapporter  à  trois 
grandes  divisions,  savoir  : 

1*  Au  délire  des  sens,  c'est-à-dire  aux  hallucinations  ; 

T  Au  délire  de  la  pensée,  c'est-à-dire  aux  maladies 
nientales,  à  tous  les  genres  de  folie  ; 

3*  Au  délire  des  actes  musculaires,  c'est-à-dire  aux  pertur- 
bations de  mouvement,  à  tous  les  actes  convulsifs. 

On  sait  que  cette  division  avait  été  consacrée  par  Esquirol, 
et  Tauteur  ne  pouvait  suivre  un  meilleur  exemple  ni  mar- 
cher sur  les  traces  d'un  maître  mieux  éclairé. 

Toutes  les  formes  de  délire  qu'il  décrit  rentrent  facilement, 
ea  effet,  dans  ce  cadre,  et  toutes  y  trouvent  leur  place  dans 
un  ordre  méthodique,  avec  leurs  types,  leurs  degrés^  leurs 
variétés,  de  manière  à  en  saisir  facilement  l'intérêt  dogma* 
liqae  et  pratique.  Ce  qui  donne  à  cette  partie  du  mémoire  un 
vrai  mérite  d'originalité,  ce  sont  les  réflexions  judicieuses 


280  SÉANGB  DU  h  MARS. 


dont  l'auteur  prend  soin  d'accompagner  les  faits  cliniques 
qu*il  rapporte  à  chaque  forme  de  délire;  ce  sont  les  rappro- 
chements lumineux,  les  ingénieuses  comparaisons  qu'il 
invoque  à  l'appui  de  ses  opinions  ;  c'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'il  établit  comme  fait  d'observation  l'analogie  frappante 
qui  existe  entre  la  forme  aiguë  d'un  accès  de  délire  alcooli* 
que  et  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  paludéenne  ;  entre  la 
forme  subaigué  d'un  accès  de  délire  alcoolique  et  un  accès  de 
fièvre  intermittente  simple  ou  bénigne. 

Quant  au  traitement,  l'auteur,  dont  l'expérience  est  déjà 
si  bien  éclairée  par  ses  études  cliniques,  ne  pouvait  mécon- 
naître que  toutes  les  médications  proposées  contre  le  délire 
de  l'ivresse  ne  devaient  s'adresser  qu'aux  types^  aux  degrés, 
aux  variétés  de  forme  de  délire,  et  c'est  dans  ce  sens  et  avec 
un  remarquable  discernement  qu'il  sait  faire  la  juste  part  de 
leur  valeur  thérapeutique,  dans  l'opportunité  et  les  règles 
de  leur  application,  sachant  ainsi  faire  comprendre  comment 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  Téther,  l'ammoniaque,  l'opium,  le 
café,  le  thé,  la  digitale,  l'arsenic,  et  beaucoup  d'autres  médi- 
caments, même  Talcool,  ont  pu  trouver  des  succès  et  des 
partisans,  suivant  les  cas  variés  et  les  conditions  individuelles 
qui  pouvaient  justifier  leur  application. 

Parmi  les  moyens  que  la  thérapeutique  a  pu  compter 
jusqu'à  ce  jour  contre  la  forme  aiguë  ou  paroxystique  du 
délire  alcoolique,  il  en  est  un,  de  récent  usage,  que  l'auteur 
préconise  plus  spécialement  commelui  ayant  donné  d'heureux 
résultats,  c'est  le  chloral^dontil  relate,  avec  quelques  détails, 
les  succès  obtenus  également  par  d'autres  praticiens  français 
et  étrangers. 

La  commission  a  pu  remarquer,  non  sans  regret^  que 
l'auteur  s'arrêtait  comme  inopinément  dans  cette  partie  de 
son  travail  pour  y  laisser  des  faits  et  des  détails  incomplets, 
des  négligences  de  style,. de  nombreuses  fautes  decopiste,  et 
une  fin  sans  conclusion  ;  comme  si.  pressé  par  le  délai  du 
concours^  il  n'avait  pu  en  atteindre  le  terme  qu'à  la  hâte  et 
pour  ainsi  dire  sur  le  seuil  de  l'Académie;  ce  qui  devait 
donner  à  son  compétiteur  tout  l'avantage  du  concours, 
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même  avec  des  qualités  que  la  commission  s'est  plu  à  vous 
signaler  et  qui  lui  permettraient  une  belle  revanche,  si,  un 
jour,  les  deux  athlètes  se  rencontraient  sur  le  même  terrain, 
dans  une  nouvelle  lutte. 

Le  n*  2  a  pour  épîgrapheoettesen  tenceextraite  des  proverbes 
de  Salomon  :  «  Ne  intueris  vinum  quando  flavesctt,  cum 

•  splenduerit  in  vitro  color  ejus;  ingredîtur  blande,  sed  in 

#  novissimo  mordebit  ut  coluber,  et  sicut  regulus  veneoa 
i>  defundeL  » 

C'est  un  travail  encore  plus  volumineux  que  le  procèdent, 
qui  compte  près  de  300  pages  in-folio,  qui  est  plein  de  faits 
cliniques,  de  recherches  cadavériques,  d'études  de  physio- 
logie et  de  pathologie  comparées  sur  l'homme  et  les  animaux  ; 
travail  qui,  comme  le  précédent,  est  évidemment  le  fruit 
d*un  esprit  familiarisé  avec  l'étude  des  maladies' mentales, 
mats  ajant  sur  lui  l'avantage  d'être  mieux  ordonné,  plus 
soigneusement  et  plus  correctement  écrit,  plus  complet  ;  ce 
qui  lui  assure  déj  à  une  supériorité  incontestable  dans  le 
concours. 

Son  mémoire  se  divise  en  quatre  parties  principales  repré- 
^nlant  les  quatre  chefs  autour  desquels  il  rapproche  toutes 
les  formes  de  délire  alcoolique,  savoir  : 

l"*  L'ivresse  proprement  dite  ; 

2*  Le  délire  alcoolique; 

3«  Le  délire  tremblant  ; 

h*  L'alcoolisme  chronique. 

Bien  que  cette  division  ait  pu  paraître  moins  heureuse  que 
celle  du  n*  1,  en  ce  qu'elle  sépare  des  faits  qui  ont  entre  eux 
une  grande  analogie,  pour  se  confondre  avecd'autresqui  sem- 
bleraient devoir  s'en  éloigner  par  leur  physionomie  toute  dis- 
tincte, l'auteur  a  su  toutefois  les  faire  entrer  dans  son  cadre, 
eu  prenant  soin  de  justifier  la  place  qu'il  leur  assigne  par 
autant  de  séries  de  faits  cliniques,  éclairés  pour  la  plupart 
du  flambeau  de  l'anatomie  pathologique,  souvent  même  du 
contrôle  de  Texpérimentation  physiologique,  comme  pouvant 
leur  donner  une  valeur  scientifique  que  d'autres  sauront 
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peut-être  mieux  apprécier  que  votre  rap|{orleur.  Mais,  il  en 
est  peut-être  qui,  comme  lui,  s'étonneront  de  voir  que,  dans 
son  excès  de  zèle  pour  la  physiologie  et  la  pathologie  compa- 
rées, l'auteur  ait  pu  consacrer  un  chapitre  tout  entier  de  son 
œuvre  à  établir  un  parallèle  entre  le  délire  de  l'homme  et  le 
délire  du  chien^  et  pour  démontrer  expérimentalement  que, 
daiis  les  deux  cas,  il  y  a  analogie  de  symptômes  avec  simi- 
litude de  résultats,  savoir  :  excitation,  hébétude,  anesthésie, 
paralysie^  et  comme  terme  ordinaire  mor/ par  le  froid,  par 
la  broncho-pneumonie,  par  l'asphyxie.  Devant  le  seul  fait 
clinique,  la  démonstration  était  déjà  plus  qu'évidente  et  elle 
pouvait  assurément  se  passer  du  témoignage  de  la  vivisection, 
et  si  l'on  nous  permet  de  le  dire,  elle  n'était  plus  qu'un  vain 
luxe  d'expérimentation,  qu'un  sacrifice  d'holocaustes  offert 
à  un  culte' d'immolation. 

Dans  un  dernier  chapitre  qui  devait  mériter  toute  l'atten* 
lion  de  la  Commission,  aussi  bien  que  l'intérêt  des  praticiens 
et  des  légistes,  l'auteur  a  tenu  aussi  à  établir  expérimenta- 
lement le  diagnostic  différentiel  du  délire  alcoolique  et  de 
la  dipsomanie  ou  folie  d'ivresse,  l'un  étant  une  véritable 
intoxication,  l'autre  une  monomauie  instinctive,  les  deux 
cas  étant  bien  distincts  et  séparés  par  toute  la  distance  qui 
existe  entre  un  ivrogne  et  un  aliéné. 

Relativement  au  traitement,  l'Académie  sait  déjà  qu'aux 
yeux  de  l'auteur  il  ne  pouvait  être  qu'une  déduction  ration- 
nelle des  diverses  espèces  ou  variétés  de  forme  du  délire 
alcoolique;  ce  qui  fait  qu'on  le  trouve  tout  entier,  avec  ses 
indications  [d'opportunité  et  ses  règles  d'application,  dans 
le  récit  des  faits  nombreux  d'observation  qu'il  groupe  par 
séries  autour  de  chaque  forme  du  délire  alcoolique.  C'est  au 
lit  même  des  malades  qu'il  établit  ainsi  ses  principes,  ses 
moyens  et  ses  règles  de  traitement,  qu'il  sait  démontrer  la 
valeur  purement  relative  de  toutes  les^médications  emprun- 
tées  à  la  pharmacologie,  à  l'hygiène,  à  la  morale  ;  et  c'est  là 
surtout  qu'il  donne  h  son  travail  un  vif  intérêt  pratique,  une 
valeur  comparative  où  il  laisse  loin  de  lui  son  compétiteur, 
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pour  conserver  sur  lui  le  même  avantage  dans  l'accomplis* 
sèment  de  sa  tâche. 

La  commission  n'avait  donc  plus  h  apporter  d'hésitation 
dans  son  jugement,  et  elle  vous  proposera  d'accorder  le  prii 
du  concours  à  l'auteur  du  n*  2. 

Mais  elle  n'a  pu  méconnaître,  malgré  ses  imperfections, 
le  mérite  du  mémoire  n*"  i,  et  elle  vous  proposera,  comme 
juste  encouragement  dû  à  son  auteur,  de  lui  décerner  une 
merUim  trh-honorable. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés  en  comité  se* 
crct. 


^Iae«astoit  sar  le  rapport  de  M.  GaMer. 

M.  Haidt  :  Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  prolonger 
la  discussion  sur  la  question  des  eaux  minérales,  soulevée  à 
propos  du  rapport  de  M.  Gubler,  mais  je  crois  cette  question 
importante  pour  l'Académie  qui  peut  donner  un  avis  impar- 
tial et  éclairé  aux  pouvoirs  publics,  appelés  à  décider  en 
dernier  ressort  sur  la  constitution  des  établissements  d*eaux 
minérales;  je  la  crois  également  très-importante  pour  les 
naédecins  qui  pratiquent  auprès  des  sources  thermales.  Ce 
n'est  pas  à  proprement  parler  une  question  médicale,  car 
la  pathologie  et  la  clinique  n'ont  que  peu  de  chose  à  y  voir, 
mais  c'est  une  question  d'hygiène  publique  et  d'un  grand 
intérêt  protiBSsionuel  ;  elle  mérite  donc  doublement  l'atten- 
tion de  l'Académie. 

Après  le  discours  de  M.  Fauvel  on  a  pu  croire  un  instant 
que  loat  était  dit  et  qu'il  n'y  avait  plus  qu'à  mettre  aux  voix 
les  conclusions  de  la  commission  ;  mais  la  contradiction  est 
venue,  et  je  dis  qu'il  est  heureux  qu'elle  soit  arrivée;  toute 
opinion  doit  se  faire  entendre,  et  un  jugement  n'est  bien 
rendu  que  si  la  cause  a  été  envisagée  sous  toutes  ses  faces. 

Il  est  évident  qu'en  dehors  de  l'Académie  une  certaine 
agitation,  un  certain  courant  se  sont  élevés  contre  la  consti- 
tutic»!  qui  régit  depuis  de  longues  années  les  élablissemenls 
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d*eaux  minérales;  il  est  indispensable  de  savoir  ce  que  veu- 
lent les  adversaires  du  régime  actuel,  et  sur  quelles  raisons 
ils  s*appuientpour  blâmer  ce  qui  existe  et  pour  en  demander 
le  changement.  Sous  ce  rapport,  M.  Guérin  a  rendu  un  réel 
service  à  T Académie  en  se  faisant  Téloquent  interprète  de 
ces  ennemis  de  Tétat  actuel.  U  a  formulé  des  plaintes  très- 
vives,  il  a  appuyé  ses  accusations  d'arguments  variés  qui 
peuvent  paraître  plausibles,  et  ce  sont  précisément  ces  accu- 
sations et  ces  arguments  que  je  demande  à  l'Académie  la 
permission  d'examiner  et  d'apprécier. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  j'aborde  cette  question  avec 
une  grande  indépendance;  mais  j'avoue  que  je  m'y  intéresse 
beaucoup  ;  comme  tous  mes  confrères,  j'adresse  tous  les  ans 
un  certain  nombre-  de  malades  aux  eaux,  j'ai  visité  la  plus 
grande  partie  des  établissements  thermaux  en  France  et  à 
l'étranger,  je  suis  allé  moi-même  plusieurs  fois  prendre  les 
eaux  pour  ma  santé,  je  crois  donc  ne  pas  être  étranger  &  la 
question  présentement  soumise  à  l'examen  de  l'Académie  ; 
mais  je  l'aborde  sans  parti  pris,  avec  une  véritable  indépen- 
dance de  position  et  avec  le  seul  désir  de  voir  sortir  de  cette 
discussion  des  mesures  favorables  à  la  prospérité  des  établis- 
sements d'eaux  minérales,  à  la  considération  des  médecins 
et  surtout  à  la  bonne  administration  des  eaux  dans  l'intérêt 
des  malades  qui  y  vont  chercher  la  santé. 

Entrons  donc  dans  la  question  et  parlons  surtout  de 
l'inspectorat,  car  c'est  là  la  vraie  question  controversée;  je 
crois  les  partisans  de  la  liberté  absolue  de  l'exploitation  des 
eaux  minérales  trop  peu  nombreux  ici  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  s'arrêter  à  discuter  ces  détails  ;  avec  cette  liberté 
absolue  d'exploiter  les  eaux  minérales,  on  peut  bien  dire 
que  la  liberté  serait  surtout  la  liberté  de  mal  faire.  Je  ne  crois 
pas  que  personne  dans  cette  enceinte  réclame  cette  liberté,  et 
M.  Guérin  lui-même  n'a  pas  été  jusque-là.  S'il  n'y  a  pas 
liberté,  il  y  a  donc  nécessité  de  surveiller  l'administration 
des  eaux,  de  s'assurer  si  les  eaux  livrées  aux  malades  sont 
pures  de  tout  mélange  dérendu,  si  les  appareils  de  douches 
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et  de  bains  fonctionDent  régulièrement^  si  les  prescriptions 
faites  auK  malades  sont  exécutées  scrupuleusement  et  sui- 
Tant  les  règlements  particuliers  k  chaque  établissement;  il 
httt  également  s'efforcer  d'améliorer  graduellement  tout  ce 
qui  a  trait  à  l'administration  des  eaux  sous  le  rapport  de  leur 
quantité,  de  leur  pureté  et  de  leur  conduite.  Il  faut  veiller  à 
ce  que  les  lois  de  l'hygiène  soient  observées  dans  les  divers 
endroits  où  l'eau  est  employée  en  boissons,  en  bains^  en 
douches,  en  pulvérisations^ etc.  Tout  le  monde  est  à  peu  près 
d'accord  ici  que  ces  fonctions  de  surveillance  et  d'améliora- 
tion doivent  être  exercées  par  des  médecins,  seulement^  et 
c'est  ici  que  commence  la  divergence  d'opinion,  les  uns 
sont  d*avis  que  le  médecin  surveillant  de  l'exploitation, 
directeur  des  améliorations^  doit  toujours  être  le  même, 
qu'il  doit  être  nommé  par  le  gouvernement,  que  ce  doit  être 
uo  fonctionnaire  public  ;  les  autres,  au  contraire,  pensent  que 
ces  fondions  de  contrôle  et  de  direction  doivent  être  exercées 
par  des  médecins  sans  aucune  attache  avec  le  gouvernement, 
par  des  médecins  libres ,  pour  me  servir  de  l'expression 
oûosacrée.  Examinons  les  raisons  sur  lesquelles  se  fondent 
les  partisans  de  cette  dernière  opinion^  et  voyons  si  elles  sont 
assez  puissantes  pour  qu'on  doive  désirer  le  changement  de 
ce  qui  existe. 

(>n  dit  d'abord,  et  H.  Guérin  a  insisté  avec  force  sur  ce 
point,  que  l'institution  des  inspecteurs  officiels  blesse 
le  aentimeot  d'égalité  qui  devrait  mettre  tous  les  méde- 
cins, tous  les  membres  d'un  même  corps  sur  la  même 
ligne,  dans  la  même  position  et  avec  les  mêmes  droits. 
Mais  cette  raison  est-elle  bien  sérieuse  et  doit-elle  nous 
arrêter  longtemps  ?  Est-il  bien  possible  de  faire  passer  tous 
les  médecins,  même  ceux  qui  pratiquent  autour  d'une  source. 
thermale,  sous  ce  niveau  égalitaire?  Encore  bien  qu'il 
n'existât  plus  d'inspecteurs,  n'y  aura-t-il  pas  toujours  des 
difléreuces,  des  distinctions  qui  établiront  des  inégalités 
entre  les  uns  et  les  autres.  Celui-ci  sera  plus  ancien  et  plus 
connu  dans  la  localité,  celui-là  sera  professeur  d'une  école 
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secondaire  ou  agrégé  d'une  Faculté,  tel  autre  sera  médecin 
d*un  établissement  public,  tel  autre  sera  décoré  d'un  ou  de 
plusieurs  ordres,  ou  pourvu  d'une  qualité  quelconque  qu'il 
aura  soin  de  mettre  sur  sa  carte  de  visite  et  même  en  tète 
de  la  feuille  de  papier  sur  laquelle  il  inscrira  ses  prescrip^ 
tions  médicales. 

Devant  ces  diverses  distinctions  que  deviendrait  l'égalité 
professionnelle?  elle  n'existe  pas  et  elle  n'existera  jamais, 
parce  que  là  pas  plus  qu'ailleurs  l'égalité  n'est  ni  dans  nos 
mœurs  ni  même  dans  la  nature. 

Si  vous  n'avez  pas  l'inspecteur,  vous  autez  d'ailleurs, 
comme  on  l'a  très-bien  dit,  le  médecin  de  l'établissement 
dont  le  titre  remplacera  dans  l'esprit  du  public  celui  de 
l'inspecteur  supprimé.  Permettez-moi,  sous  ce  rapport,  de 
vous  citer  ce  que  j'ai  vu  l'été  dernier  dans  l'une  des  villes 
maritimes  les  plus  fréquentées  par  les  Parisiens  :  en  me  pro- 
menant sur  le  bord  de  la  mer,  mes  regards  furent  attirés 
par  deux  boutiques  en  planches,  deux  échopes  assez  élé- 
gantes, toutes  deux  appartenant  à  des  médecins  qui  y  don  • 
naient  des  consultations  à  l'heure  de  la  marée;  sur  l'une 
était  écrit  :  le  docteur  **',  inspecteur  des  bains  de  mer;  sur 
l'autre  :  le  docteur  X**%  médecin  de  l'établissement  des  bains 
de  mer.  Qu'il  n'y  ait  plus  d'inspecteur,  aura-t-on  rétabli 
l'égalité  entre  tous  les  médecins  de  la  ville,  aura-t-on  détruit 
un  privilège^  un  monopole  ?  non  on  aura  détruit  une  bou- 
tique au  profit  de  la  seule  qui  restera  sur  la  plage;  attendu 
que  la  compagnie  qui  a  affermé  à  la  commune  le  terrain  le 
plus  propre  aux  bains  ne  permettra  qu'à  son  médecin  privi- 
légié d'avoir />f^mm  sur  plage. 

Sauf  les  boutiques,  ce  qui  se  passe  sur  la  mer  a  lieu  éga*- 
lement  ailleurs,  et  si  l'inspectorat  était  supprimé  il  y  aurait 
presque  partout  des  médecins  des  établissements  qui  ne 
remplaceraient  pas  avantageusement  les  inspecteurs,  au 
moins  en  ce  qui  touche  l'intérêt  public. 

H.  Guérin  nous  a  dit  encore  que  l'inspectorat  constituait 
un  privilège,  un  monopole  en  faveur  de  celui  qui  en  est  le 
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titulaire  ;  ce  sont  là  de  bien  grands  mots  pour  une  bien  petite 
chose  ;  il  n*y  a  là  à  proprement  parler  ni  privilège  ni  mono- 
pole; car  les  médecins  libres  peuvent  voir  des  malades 
comme  Tinspecteur  et  s'assurer  dans  l'établissement  si  leurs 
prescriptions  sont  bien  exécutées.  Dans  beaucoup  de  sUi- 
tions,  ainsi  que  l'a  Tort  bien  dit  M.  Fauvel^  Tinspecieur  n'est 
pas  celui  qui  a  le  plus  de  malades  à  diriger  ;  et  quand  nous 
envoyons  nos  clients  aux  eaux,  p.n  les  adressant  à  un  méde- 
cin, nous  ne  regardons  pas  s*il  est  inspecteur;  pour  ma 
part,  dans  les  eaux  les  plus  Iréquentées,  là  où  il  y  a  plusieurs 
médecins,  c'est-à-dire  à  Vichy,  à  Bagnères-de-Luchon,  à 
Cauterets,  au  Mont-Dore,  à  la  Bourboule,etc.,  mes  correspon- 
dants sont  des  médecins  libres.  Mais,  ajoute-t-on,  certaines 
personnes  qui  se  rendentauxeauzet  qui  n'ont  pas  de  médecin 
désigné  s'adresseront  de  prélérence  à  l'inspecteur  parce 
qu'elles  le  supposent  plus  capable  et  parce  que  son  titre  seul 
le  désigne  à  leur  choix;  j'avoue  le  iait  vrai,  mais  est-il 
fâcheux?  Je  ne  le  pense  pas;  il  est  dans  l'intérôt  des  malades, 
lesquels  en  demandant  des  conseils  à  l'inspecteur  ont  plus 
de  chance  de  trouver  un  médecin  capable  et  honorable,  qu'en 
allant  trouver  le  premier  venu,  celui  que  leur  auraient 
indiqué  le  maître  d'hôtel,  le  voiturier  ou  même  le  commis- 
sionnaire chargé  de  transporter  les  bagages  du  nouvel  arrivé. 

Il  en  est  des  fonctions  de  l'inspecteur  comme  de  toutes  les 
positions  médicales  qui  donnent  de  la  considération  ;  et  il  ne 
viendra  à  personne  l'idée  de  supprimer  les  médecins  des 
hôpitaux,  les  professeurs  des  facultés^  voire  même  les  mem- 
bres de  cette  Académie,  parce  que  le  titre  dont  ils  sont  pour- 
vus peut  leur  donner  une  clientèle  plus  nombreuse  ou  plus 
choisie.  L'essentiel  pour  nous  n'est  pas  de  supprimer  les 
fonctions  d'inspecteur,  mais  de  chercher  à  ce  qu'elles  soient 
oonfiées  aux  plus  capables  et  aux  plus  dignes  ;  Je  revieudra- 
tout  à  l'heure  sur  ce  point  spécial. 

Après  cet  argument  de  philosophie  sentimentale  relative 
à  réalité  et  au  monopole,  on  vous  parle  de  l'intérêt  général, 
de  rintérét  des  pays  dans  lesquels  se  trouvent  les  eaux  mi- 
2*  StBUI.  T.  u.  M*  9,  21 
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nérales,  et  comme  représentant  cet  intérêt,  on  elle  des  con- 
seils municipaux,  des  conseils  généraux  demandant  la  sup- 
pression de  rinspcctorat.  Pour  connaître  la  valeur  de  cet 
argument,  il  est  indispensable  de  se  rendre  compte  de  la 
composition  de  ces  conseils,  que  je  respecte  très-t'ort  comme 
pouvoirs  publics^  mais  dont  je  me  permets  de  suspecter  un 
peu  Tindépundance  et  la  sincérité  relativement  aux  établis- 
sements thermaux. 

Dans  les  conseils  municipaux  des  villes  d'eaux  figurent  en 
effft,  comme  membres  inlluenls,  des  médecins  de  la  localité, 
médecins  qui  ne  sont  pas  inspecteurs,  qui  souvent  ont  de- 
mandé le  litre  sans  l'obtenir.  Ces  n^édecins  ne  sont  pas  p»r* 
tbaiis.de  l'inspecteur  parce  qu'il  ne  s'appelle  pas  do  leur 
nom,  et  dans  le  conseil  ils  parlent  contre  une  fonction  qu'ils 
Dépossèdent  pas  ;  et  ils  sont  d'autant  mieux  écoutés  que, 
dans  ce  conseil,  il  y  a  souvent  des  régisseurs,  des  employés 
des  établissements  thermaux,  qui  n'aiment  pas  Tinspecteur 
uniquement  parce  qu'il  est  leur  surveillant,  leur  véritable 
chef;  et  d'ailleurs,  dans  le  pays  môme,  l'inspecteur  n'est 
jamais  iràs-apprécié  ;  il  n'a  pas  l'auréole  dont  l'a  entouré 
M.  Guérin,  tout  le  monde  ne  va  pas  au-devant  de  lui,  tout  le 
monde  ne  cherche  pas  à  lui  élro  agréable,  à  lui  amener  des 
clients;  bien  au  contraire,  il  est  envié,  il  est  suspect,  on  lui 
en  veut  par  cette  seule  raison  qu'il  n'est  pas  du  pays;  c'est 
un  étranger  qui  n'est  ni  le  parent,  ni  le  voisin,  ni  le  com- 
patriote de  personne;  et  c'est  là  une  qualité  précieuse  d'in- 
dépendance pour  le  service  de  contrôle  dont  il  est  chargé, 
qualité  qu'on  chercherait  difficilement  dans  un  médecin  du 
pays.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  com- 
munes sont  propriétaires  des  sources  et  ôcs  établissements 
thermaux,  et  qu'à  ce  litre  elles  payentau  médecin  une  rémuné- 
ration qui  serait  supprimée  par  la  suppression  de  rinspecieur. 
Ce  que  je  viens  de  dire  des  conseils  municipaux  peut 
s^appliquer  aux  conseils  généraux,  coniposés  i\es  mômes 
éléments  et  dans  lesquels  se  rencontrent  drs  médecins  prati- 
quant aux  eaux  minérales,  des  propriétaires  d'eaui  miné- 
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raies,  des  concessionnaires,  toates  personnes  ayant  des  motifs 
pour  ne  pa^  aimer  l'inspecteur. 

Tout  en  enregistrant  ces  délibérations  des  conseils  mani- 
cipaux  et  généraux,  je  pense  donc  qu-il  ne  faut  pas  en  eia^ 
gérer  l'importance. 

Nais  voici  quel(|ue  chose  qui  parait  plus  sérieux,  je  veux 
parler  de  cette  adresse  des  médecins  de  Lyon  demandant  le 
maintien  de  la  commission  médicale  d'Aix;  là  encore  il 
faut  rendre  aux  fciits  leur  physionomie  propre;  si  je  suis 
bien  informé,  ils  se  seraient  passés  de  la  manière  suivante. 
Au  moment  de  i  annexion  de  la  Savoie,  le  gouvernement 
Français  avait  besoin  de  se  faire  des  partisans;  il  trouva  à 
Aix  une  dizaine  de  médecins  influents  dans  ce  pays,  et  qui 
préféraient  à  l'inspectorat,  qu'ils  ne  pouvaient  tous  obtenir, 
une  commission  médicale  dont  ils  étaient  tous  membres,  et 
qui  demandèrent  la  conservation  de  la  commission  médicale. 
Pour  se  faire  bien  venir,  les  partisans  du  gouveriiement 
Français  promirenl  tout  ce  que  l'on  voulut,  promesse  impru- 
dente, car  elle  ne  fut  pas  tenue  et  ne  pouvait  l'être,  puis* 
quVlle  était  en  opposition  avec  la  loi  française  relative  aux 
établissements  thermaux.  C'est  contre  cette  manière  de  faire 
et  peut-être  aussi  dans  un  sentiment  d'opposition  au  gou- 
yeriiement  actuel,  que  fut  prise  la  délibération  citée,  et  qui 
s'appliquait  bien  plus  à  la  ville  d'Aix  qu'à  tous  les  établis- 
sements d'eaux  miner dles  en  général. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  principaux  arguments  sur 
lesquels  se  fondent  les  adversaires  de  l'inspectorat,  exami* 
nons  maintenant  ce  qu'ils  veulent  mettre  à  la  place  de  ce 
qui  existe^ 

Qa<iique  H.  Guérin  ait  reculé  dans  ses  conclusions  bien 
plus  douces  que  ses  prémisses,  et  qu'il  n'ait  pas  demandé 
positivement  la  suppression  de  linspectorat,  il  est  bien  évi- 
dent qu'un  certain  nonibre  de  personnes  voudiaient  voir  les 
fonctions  de  l'inspecteur  dévolues  à  une  commission  méJi- 
cale  compoeée  de  tous  les  médecins  exerçant  dans  le  pays 
où  se  trouvent  les  sources  d'eaux  minérales.  Mais  ces  fonc^ 
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tious  ne  peuvent  être  collectives,  chaque  médecin  ne  peut 
être  Inspecteur;  il  Taudra  à  la  tâte  de  cette  commission  un 
président,  un  cher  qui  remplacera  Tinspecteur  et  qui  en 
remplira  les  fonctions.  Quel  sera  ce  chef?  Comment  sera-t-il 
nommé?  Ces  questions  méritent  d'être  posées  et  examinées. 
Très-probablement,  ce  président  sera  élu  par  ses  confrères; 
mais  s'il  est  rééligible  et  s'il  est  élu  plusieurs  années  de 
suite,  il  devient  le  véritable  chef  delà  corporation,  c'est  un 
privilégié,  il  attire  à  lui  la  clientèle,  cette  maîtresse  que 
courtisent  si  assidûment  les  médecins  libres,  et  il  a  tous  les 
inconvénients  de  l'inspecteur;  c'est  un  inspecteur  élu  au 
lieu  d'être  un  fonctionnaire  nommé  par  le  gouvernement, 
mais  c'est  un  privilégié,  il  blesse  les  droits  deTégalité.  Si  le 
même  n'est  pas  toujours  réélu,  n'est-il  pas  à  craindre  que  le 
choix  ne  tourne  sur  deux  ou  trois  noms,  successivement 
portés  et  toujours  les  mêmes  par  le  fait  d'une  coterie,  et  là 
encore  il  y  a  privilège;  il  y  a  des  gens  favorisés  et  d'autres 
qui  sont  victimes. 

Dans  une  autre  hypothèse,  chaque  médecin  arrivera  à  son 
tour  président  de  la  commission,  et  c'est  ainsi  que  fonction- 
nait le  conseil  médiail  d'Aix  dont  il  a  été  tant  parlé.  Mais 
alors  n'est-il  pas  à  craindre  que  pendant  certaines  années 
le  président  ne  possède  pas  toutes  les  conditions  de  capacité, 
d'indépendance  et  d'honorabilité  voulues  pour  exercer  digne- 
ment ces  fondions  importantes  de  surveillance  et  de  direction 
dont  nous  avons  parié.  Et  n'y  a-t-il  pas  dans  ce  mode  de 
roulement  quelque  chose  à  craindre  pour  la  bonne  tenue  de 
l'établissement,  pour  l'exécution  des  prescriptions  faites  aux 
malades  et  surtout  pour  la  considération  médicale. 

Et  d'ailleurs,  messieurs,  toutes  ces  questions  de  commis- 
sions ne  sont  applicables  qu'à  un  nombre  assez  restreint  de 
stations  minérales,  qu'à  celles  où  afflue  un  nombre  considé- 
rable de  malades,  à  Vichy,  à  Luchon,  à  Aix,  etc.  ;  dans  beau- 
coup de  petites  stations  il  n'y  a  qu*un  ou  deux  médecins,  et, 
s'il  n'y  avait  pas  d'inspecteur,  il  y  aurait  souvent  des  méde- 
cins au-dessous  de  leur  tâche,  auxquels  n'accorderaient  nulle 
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oonflanoe  les  malades,  ordinairement  d*ane  classe  élevée,  qai 
se  rendent  aux  eaux  pour  leur  santé.  Sous  ce  rapport,  je  puis 
encore  TOUS  citer  un  exemple,  c'est  celui  d'un  établissement 
d'eaux  minérales,  que  je  connais  très-bien  parce  que  j'y  en- 
voie tous  les  ans  un  assez  grand  nombre  de  malades,  je  yeux 
parler  de  Saint-Genrais  en  Savoie;  avant  l'annexion  de  ce 
pays  à  la  France^  il  n'y  avait  pas  d'inspecteur;  les  fonctions 
médicales  étaient  remplies  par  le  directeur  propriétaire 
homme  très-distingué,  trës-cbaritable,  dont  je  ne  saurais  dire 
trop  de  bien,  mais  qui,  tout  en  connaissant  bien  ses  eaux  et 
en  sachant  à  merveille  les  appliquer,  manquait  des  connais- 
sances médicales  pratiques  nécessaires  pour  soigner  les  ma- 
ladies intercurrentes  et  accidentelles  qui  pouvaient  atteindre 
les  personnes  allant  prendre  les  eaux  pour  une  maladie  chro 
nique.  A  cause  de  cet  état  d'insuffisance,  plusieurs  médecins 
n'osaient  pas  envoyer  leurs  malades  à  Saint-Gervais  ;  un  assex 
grand  nombre  de  personnes,  à  ma  connaissance,  après  y  avoir 
fait  un  séjour,  ne  consentaient  pas  à  y  retourner,  de  peur  de 
manquer  de  soins  pour  eux  et  pour  leur  famille,  en  cas  de 
maladie.  Depuis  l'annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  un 
inspecteur  a  été  nommé,  et  surtout  depuis  l'installation  de 
rinspectenr  actuel,  dont  tout  le  monde  se  plaît  à  louer  le 
dévouement  et  la  capacité,  le  nombre  des  malades  augmente 
d'année  en  année,  et  l'établissement  n'est  plus  assez  vaste 
pour  contenir  le  nombre  des  personnes  qui  s'y  rendent  de 
tous  cdtés. 

Et  pour  être  moins  indispensables  dans  les  grandes  sta- 
tions, les  inspecteurs  n'en  sont  pas  moins  utiles  :  à  eux  la 
mission  de  soigner  les  malades  pauvres,  de  surveiller  Tex- 
ploitalion  des  eaux,  de  donner  des  avis  à  l'administration, 
de  diriger,  de  surveiller,  de  dre«ser  même  les  gens  de  ser- 
vice; n'est-ce  pas  à  l'inspecteur  de  faire  l'éducation  des  em- 
ployés pour  les  douches,  pour  1  hydrothérapie,  ces  acces- 
soires si  employés  aujourd'hui  des  eaux  minérales  prises  en 
boisson.  Et  ne  sait-on  pas  que  ces  moyens  ne  donnent  des 
résttluts  satisfaisants  qu'à  la  condition  qu'ils  sont  bien  ap- 
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pliqu&s,  par  des  gens  habiles  et  instruits.  Ces  devuii-s  de 
l'inspecteur  sont  très-imporlaiits,  oomme  vous  te  voyez  ; 
mais,  disent. les  adversaires  de  Télat  actuel,  les  inspecteurs 
sont  peu  désireux  de  les  remplir;  certains  môme  s'en 
abstiennent  compléienient.  Cette  accusation  est  malheureu- 
sement fondée  pour  quelques-uns,  mais  je  ne  crains  pas  de 
dire  que  le  nombre  des  inspecteurs  peu  scni|)u1eux  est  très- 
minime  et  que. la  grande  majorité  tient  à  honneur  de  faire  ce 
service  avec  zèle  et  dévouement  ;  et  de  ce  fait  fàclieux  de  la 
défaillance  de  quelques-uns,  j'en  fais  môme  un  argument  eu 
faveur  du  maintien  de  l'inspecteur.  Je  souhaite  en  effet  que 
les  inspecteurs  indignes,  par  leur  négligence,  d'exercer  des 
fonctions  aussi  honorables  et  aussi  utiles^  soient  révoqués 
par  radmini>tration,  qui  a  le  droit  de  les  rendre  responsa- 
bles de  leur  négligence,  et  j'appelle. sur  eux  toutes  les  ri- 
gueurs du  gouvernement,  quel  que  soit  d'ailleurs  leur 
position  médicale.  Ce  sont  des  agents  du  gouvernement, 
qui  peut  les  révoquer  au  t>esoin,  &*ils  le  méritent.  Uais  si 
ces  fonctions  de  contrôle,  de  conseil,  dévolues  aux  ini^pec- 
tours  actuels,  étaient  exercées  par  des  médecins  libres, 
quelle  action  voulez-vous  que  le  gouvernement  ait  sur  eux  ? 
Quelle  que  soit  leur  négligence,  leur  oubli  des  devoirs  qu'ils 
ont  consenti  à  remplir,  on  sera  obligé  de  les  supporter;  ils 
ne  relèvent  que  de  leur  conscience,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
assez;  le  gouvernement,  qui  ne  les  a  pas  nommés,  ne  peut 
les  révoquer,  et  le  désordre  peut  ainsi  s'éterniser. 

Je  crois  donc  pour  ma  part  qu'on  doit  conserver  les  inspec- 
teurs dos  eaux  minérales,  je  crois  qu'on  trouvera  en  eux  plus 
d'indépendance,  plus  de  capacité,  plus  de  responsabilité  que 
dans  un  médecin  élu.  Mais,  pour  que  ces  fonctions  soient 
respectées,  pour  que  ces  conditions  de  capacité  scientifKjue, 
d'honorabilité  professionnelle  soient  remplies,  je  demanderais 
un  nouveau  mode  de  recrutement  des  inspecle.irs  des 
établissements  thermaux.  A  tort  on  à  raison,  je  ne  veux  pas 
discuter  cette  question,  et  je  neveux  surtout  faire  aucune 
personnajilô,  on  a  accusé  les  inspecteurs  d'être  nommés  à  la 
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faveur,  on  ncctise  eitcorc  te  comilé  ccnisiiUatif  d'hygiène  pu- 
blique, qui  jouii  du  |iri\ilége  de  présenter  des  caiidi(ials  aux 
places  vacantfs,  de  manquer  d'indépendance  vis-à-vis  du 
minisire  nommant.  Ce  Conseil,  d'ailleurs,  ne  fait  qu'une tiste 
de  présentaiion  et  le  minisire  peut  faire  un  choix  en  dehors 
des  candidats  désignas.  Ces  inconv»'»ntentsqui  pcavont  paraître 
réels  disparaîtraient  en  grande  partie  si  les  inspecteurs  nom* 
mes  par  le  gouvernement  ne  pouvaient  éWe  thoiss  que  parmi 
les  candidats  lîgiirnnt  snr  une  double  liste  présentée  d'une 
pan  par  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  et  d'autre 
part  par  l'Académie  de  médecine.  Cette  ingértucede  l'Aca- 
démie dans  la  nomination  des  inspecteurs  me  paraît  justifiée 
par  ses  rapports  avec  le  gouverneraent,  par  sa  mission  d'in- 
diquer Its  améliorations  à  opérer  dans  le  régime  des  éiablis- 
sements  thermaux  et  par  sa  mission  à  proposer  des  prix  pour 
les  inspecteurs  méritants.  Quant  à  celte  proposition  de  liste, 
présentée  par  notre  Académie,  elle  ne  cherche  qu'a  imiter  ce 
qui  se  passe  à  l'Académie  des  sciences  chargée  de  présenter 
des  candidats  pour  certaines  chaires  et  certains  emplois  scien- 
tifiques. Je  préférerais  ce  mode  de  nomination  au  concours 
qui  a  été  proposé.  Ce  concours,  <lifncilt^  pour  des  médecins 
inspecteurs,  aurait  pour  principal  inconvénient  de  favoriser 
les  jeunes  médecins  au  détriment  des  médecins  libres  établis 
depuis  longtemps  dans  certaines  stations  dont  ils  pourraient 
devenir  utilement  les  inspecteurs  et  dont  l'Académie  serait 
très-bien  plao^epour  apprécier  les  travaux  scientitiiiues  et  les 
aptitudes  «idministrativf  s. 

Comme  tous  les  orateurs  qui  ont  parlé  sur  cette  question 
jusqu'ici,  je  demamle  également  que  les  attributions  de 
l'inspecteur  soient  angnieiUées,  je  voudrais  notamment 
qu'iis  eussent  le  droit  de  révoquer  les  employés  indociles  ou 
iocïipables,  seul  moyen  d'assut^er  la  régularité  et  lexaclilnde 
du  service  et  d'obtenir  des  résultats  heureux  de  l'adminis- 
tration des  eaux  minérales.  Je  désirerais  éga'ement  qu'on  ne 
pût  faire  aucun  aménagement  nouveau  des  eaux,  aucun 
ciiaogement,  sans  demander  Tavis  de  Tiuspecteur.  Notez, 
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messiears,.que  je  dUraTiselnon  le  consentement  :  en  hygiène 
publique,  comme  dans  la  médecine  privée,  le  médecin  donne 
des  conseils  et  non  des  ordres.  A  chacun  son  rôle  et  sa  respon- 
sabilité. 

Jeseraisencore  d'avis desupprimer  les  inspecteurs  adjoints  ; 
ils  sont  inutiles,  ils  font  une  concurrence  Tàcheuse  aux  mé- 
decins libres,  sans  aucune  compensation  pourllntérét  public, 
et  je  vois  surtout  un  grand  inconvénient  à  leur  maintien  : 
cette  fonction  d'adjoint  parait  sans  conséquence,  elle  est 
accordée  le  plus  souvent  assez  facilement  à  un  jeune  médecin, 
qui  présente  peu  de  garanties  et  qui,  plus  tard,  s'autorise  de 
ce  titre  pour  demander  et  quelquefois  pour  obtenir  la  place 
d'inspecteur  devenue  vacante,  au  détriment  de  médecins 
plus  anciens  et  plus  méritants  qui  n'appartiennent  pas  encore 
i  l'Administration. 

Je  vous  demanderai,  avant  de  finir,  la  permission  de  dire 
un  mot  du  libre  usage  des  eaux.  Contrairement  à  l'avis  de 
plusieurs  de  mes  éminents  collègues,  j*avoue  que,  sous  ce 
rapport,  je  suis  pour  la  liberté.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a 
utilité  évidente  pour  les  malades  à  ne  faire  usage  des  eauK 
minérales  que  sous  la  direction  d'un  médecin  ;  mais  il  y  a 
cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle  générale  :  d'abord 
certaines  personnes  ne  vont  pas  aux  eaux  pour  y  taire  on 
traitement  sérieux,  quelques-uns   y  cherchent  un  séjour 
agréable,  quelques  autres  accompagnent  des  malades  ;  empê- 
cherez-vous  ces  personnes  de  prendre  quelques  bains  inoffen- 
'  sifs,  ou  devront-ils  véritablement  pour  le  faire  avoir  une 
autorisation  médicale?  Quelques  malades  encore  et  le  nombre 
en  est  assez  grand  dans  certaines  stations,  à  Vichy  par 
exemple,  se  rendent  aux  eaux  tous  les  ans,  ils  y  retournent, 
envoyés  par  leur  médecin  ordinaire,  pour  les  cinquième, 
huitième,  dixième  fois,  ils  ont  consulté  un  médecin  des  eaux 
dans  les  premières  années,  mais,  plus  tard,  pour  suivre  tou- 
jours le  même  traitement,  ils  n'en  ont  plusbesoin,  ils  peuvent 
se  diriger  eux-mêmes,  le  médecin  ne  ferait  que  leur  donner 
des  conseils  connus  ;  les  forcer  à  se  munir  d'une  autorisation 
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médicale,  c'est  les  soumettre  à  une  mesure  fiscale,  et  je  ne 
connais  qu'un  homme  qui  puisse  honorablement  se  livrer  k 
un  acte  fiscal,  c*est  le  percepteur  des  contributions  ou  le  délé- 
gué du  ministre  des  finances  parce  qu'il  reçoit  de  l'argent  qui 
ne  passe  dans  sa  caisse  que  pour  aller  dans  la  caisse  du  trésor 
publie.  Exiger  des  malades  qu'ils  ne  puissent  prendre  les  eaux 
sans  prescription  médicale,  c'est  rabaisser  le  rôle  des  méde* 
dns  à  celui  de  ces  gardiens  auxquels  il  fautdonner  une  rétri- 
bution pour  Tisiter  certains  musées  ou  certains  monuments 
publics.  Je  pense  donc  que  ce  procédé  compromettait  la  con- 
sidération qui  doit  s'attacher  à  la  qualité  de  médecin. 

Je  me  résume  en  quelques  mots,  en  demandant  le  main- 
tien de  rinspectorat,  Textensiou  des  attributions  données  à 
rinspecteurdansrintérétgénéral,  la  suppression  des  adjoints, 
et  pour  les  places  dorénavant  vacantes,  la  nomination  de 
Tinspedeurparle  ministre  sur  une  double  liste  de  candidats, 
présentée,  d'une  part,  par  le  Comité  consultatir  d'hygiène  pu- 
blique, d'autre  part,  par  l'Académie  de  médecine.  Si  l'Aca- 
démiepartage  mon  opinion  sur  ces  difTérents  pointe,  je  la  prie 
de  décider  que  ces  vœux  seront  inscrits  dans  le  rapport  de  la 
Cooimission  des  eaux  minérales  actuellement  en  discussion. 

M.  Jules  GuÉBDi  :  Si  l'Académie,  à  défaut  des  orateurs 
inscrits  dans  la  discussion,  me  permet  de  profiter  de  quel- 
ques minutes  qui  restent  avant  le  comité  secret,  je  donnerai 
quelques  éclaircissements  sur  celles  de  mes  idées  que  notre 
honorable  collègue  M.  Hardy  a  visées  dans  son  discours,  et 
qu*tl  ne  me  parait  pas  avoir  parfaitement  saisies.  Je  veux 
parler  surtout  de  l'inspectorat  considéré  par  quelques  per- 
sonnes comme  un  privilège  et  un  monopole. 

M.  Hardy,  dont  je  me  plais  à  reconnaître  la  franchise  et  la 
oetleté,  —  pour  prouver  le  mal  fondé  de  nos  critiques,  —  a 
cilé,  avec  beaucoup  d'antres  personnes,  plusieurs  analogies 
destinées  à  prouver  que  l'égalité  professionnelle  est  impos- 
sible. Celui-ci  est  professeur,  cet  autre  est  membre  de  l'Aca- 
démie, cet  autre  est  médecin  des  hôpitaux,  un  autre  encore, 
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que  saî$-je,  est  chevalier  de  pUisieurs  ordres,  porte  une 
multitude  de  croix  :  toutes  distinctions  qui  appellent  plus  ou 
m(»ins  la  clientèle  et  rompent  celle  égalité  tout  h  l'ait  impos- 
sible. Ces  exemples,  ces  analogies  l'orcées,  nie  prouvent  que 
je  n*ai  pas  été  compris  ;  je  demande  donc  à  ni*cxpliquer,  non 
a>'ec  la  préler.iion  d'imposer  mes  idces  mais  avec  IVspoir  de 
les  faire  mieux  comprendre. 

Ce  sur  quoi  j*ai  insisté,  ce.  sur  quoi  j'insiste  de  nouveau, 
c'est  sur  la  réunion,  ciiez  le  même  médecin,  du  cara(  tèreet 
du  titre  de  délégué  de  {autorité,  avec  l'exercice  de  la  pro- 
fession près  de  rétabiissemeut'qu'il  a  la  mission  d'inspecter, 
de  manière  à  profiler  de  ce  litre  pour  attirer  la  cli  iiitèle,  au 
détriment  de  ceux  qui  exercent  auprès  de  la  même  station. 
Pour  moi,  pour  mon  sentiment,  ces  deux  choses  soni  incom- 
patibles; et  c'est  dans  ce  sens  que  les  médecins  libres  récla- 
ment contre  l'inspectorat.  A  part  cette  opposition  je  n'en- 
tends aucunement,  et  pas  plus  que  mon  coliè^^ue,  détruire 
la  hiérarchie  naturelle,  et  trouver  mauvais  les  inégalités  ou 
les  distinction^  qui  résultent  de  l'm  tel  licence,  du  savoir,  du 
talent,  du  dévouement  et  du  travail.  Ju  n'ai  entendu  parler 
que  des  inégahtés  créées  par  le  privilège,  et,  en  particulier, 
de  l'inspectorat  réuni  à  la  profession  pratiquante. 

A  mes  yeux,  Tidéul  du  véritable  inspecteur,  ce  serait  le 
médecin  qui  ne  pratiquerait  pas,  qui  ne  traiterait  pas  les 
malades  auprès  de  rétablissement  dont  il  aurait  la  surveil- 
lance. Je  dis  l'idéal,  cai*  je  conviens  que  la  fonction  telle 
qu'elle  est  rémunérée,  n'est  pas  cap^ibc  de  compenser  le 
sacriQcequi  serait  imposé  à  l'inspecteur  non  pratiquant. 

,31ais  cet  idéal  impossible  pourrait  ôtre  suppléé  parmi 
inspecteur  régional,  ld(|uei  viendrait  passer  huit  ou  quinze 
jours  dans  chaque  établissement,  verrait  tout  ce  qui  esi  utile 
à  voir,  et  recevrait  en  même  tenqis,  des  médecins  prati- 
quant auprès  de  la  station,  toutes  les  observations,  toutes  les 
réclamations,  toutes  les  demandes,  dans  l'intérêt  de  Téta- 
bli.^sement  et  .du  public.  •  ■ 
Quelques  personnes  paraissent  me  supposer  des   vues 
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secrèies,  quelque  intérêt  peut-être  à  celte  proposition. 
J'ijinore  ce  qu'elles  p'uvenl  en  penser,  et  je  serais  lieureux 
qu'elles  voulussent  bien  me  le  Caire  connaUre  à  moi-méine. 
Je  persiste  à  croire  que  je  soutiens  à  cette  occasion,  co:nme 
toujours,  rintéièt  général,  Tintérôl  des  malades  et  de  la  pro- 
fession, sans  me  préoccuper  de  ce  qu'on  en  pourra  dire  et 
penser. 

En   cherchant  à  apprécier  Torigine  et  le  caractère  des 
¥œux  émis  par  les  conseils  municipaux  et  par  les  conseils 
généraux,  M.  Hardy  les  a  considérés  comme  le  résultat  d'in- 
fluences médii-ales  intéressées.  C'est,  suivant  moi,  accorder 
trop  d'intluence  et  dt^  crédit  aux   méderins.   L^  conseils 
mufifcipaux  et  les  conseils  centraux  ne  sont  pas  aussi  souples 
et    autant  à   la  discrétion    des   mtMecins    que   le    pense 
M.  H.irdy;  je  crois,  au  contraire,  que  les  médecins  qui  font 
partie  dea*s  assemblées  ont  dû  y  porter,  comme  je  Tai  dit, 
l'esprit  dHndépendance  et  de  libéralisme,  et  d'amour  pour 
rûilérél  général, qui  est  le  priitcipal  caractère  de  la  proTession 
médicale.  Ces  conseils  n^ont  donc  (las  été  mus  par  des  vues 
iDi>squines  d'intérêt  de  clocher.  Jeu  dirai  autant  du  mobile 
qu'il  a  plu  à  notre  collègue  «l'attribuer  aux  manifestationH  du 
carps  médical  de  Lyon  et  du  congrès  réuni  dans  cette  ville. 
Mieux  ififbmié  peut-être,  notre  lionorabli»  collègue  considé- 
rerait autrement  qu'il  ne  le  fait  les  réclamations  venues  du 
dt-hors.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce  point,  et  je  demanderai 
seulement  à  préciser  de  nouveau  la  solution  que  je  voudrais 
donnt-r  à  la  question  penklante,  d'autsuit  plus  q«ie  M.  Hardy 
De  me  pandi  pas  avoir  rendu  exactement  raoii  opinion  sûr 
ce  dernier  point. 

Ainsi,  je  n*ai  pas  dit  et  je  n'admets  pas  qu'il  faille  con- 
server l'inspectorat.  Vnici  ma  thè^e  et  mon  système  : 

D^ns  Télat  actuel  des  choses,  l'inspectorat  est  presque 
complètement  dépouillé  des  attributuuis  qu'il  avait  à  l*ori- 
gîne.  La  comparaison  que  j'ai  laite  dans  la  dernière  séance 
entre  Us  di>position3  de  l'ordonnance  de  18*23  et  celles  du 
décret  de  186U  m*a  conduit  à  prouver  que  Tinspecteur  n'a 
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plas  qu'un  titre  purement  nominal  ^  un  titre  sans  fonc* 
lions.  Or  je  voudrais,  non  pas  qu'on  ressuscitât  ce  qui 
est  mort,  mais  qu'on  fit  un  inventaire  sérieux  des  besoins, 
qu'on  pesât,  comme  nous  le  disons  habituellement,  les  in- 
dications à  satisfaire  et  qu'on  déduisit  de  ces  indications  le 
personnel  inspectant  nécessaire  :  un  architecte,  un  ingénieur, 
un  chimiste^  un  médecin,  si  cela  est  nécessaire^  mais  un 
médecin  qui  ne  fût  pas  en  même  temps  inspecteur  et  prati- 
cien. Il  n'y  a  pas  tant  de  choses  à  inspecter  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'avoir  tous  les  jours  un  fonctionnaire  au  seuil 
des  établissements.  Un  comité,  comme  je  le  suppose,  pour- 
rail  être  chargé  d'un  certain  nombre  d'établissements;  tous 
'  les  médecins  adresseraient  à  ce  comité  leurs  observations, 
réclamations,  leurs  desiderata. 

Si  j'insiste  sur  cette  forme  à  donner  à  Tintervention  de  la 
médecine  dans  les  établissements,  c'est  pour  nie  mettre 
d'accord  avec  les  tendances  de  l'opinion  qui  ne  veut  que  ce 
qui  est  juste  et  sérieux. 

L'Académie  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'on  s'occupera 
prochainement  à  l'Assemblée  de  la  même  question  ;  elle  doit 
avoir  à  cœur  de  n'être  pas  à  trop  grande  distance  des  dispo- 
sitions nouvelles  qui  pourront  être  prises.  Or,  Finspectorat 
étant  actuellement  réduit  à  un  titre  sans  fonction,  il  n'est 
guère  probable  qu'il  soit  maintenu  tel  qu'il  existe  dans  la 
réorganisation  projetée. 

«^  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret  pour  ententlre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bernutz 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacanie  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


U  Secrétaire  perpihÊêlp 
j.  BtCLàiP* 
VÉÀteur,  G.  Massoi. 

MB».  "*  umnimB  ra  s.  lumiitt,  ms  himmi.  S, 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

€orrc«poadaoee  ofliclelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Acadéinie  : 

i.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Pontoirb  sur  une  épidémie 
de  dipbihérie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Rouelles 
pendant  les  années  1871-1872.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  rMlier  pendant  Tannée  1872. 
{Même  commission,) 

lit.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Da- 
LMURHON  attribue  la  propriété  de  guérir  les  cancers  et  les 
ofcères.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Correspondance  mann«crlte. 

r  M.  QoiTBLBT,  secrétaire  perpétuel  de  T Académie  de 
médecine  de  Belgique,  adresse  à  TAcadémie  une  série  d'ou- 
vrages^ de  manuscrits  et  de  mémoires. 
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II.  M.  OifiMUs  adresse  à  l'Académie  une  note  manuscrite 
sur  rinfection  putride. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  passages  sui- 
vants: 

a  lËn  prenant  du  sang  d^  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  ou  du  sang  de  bœuf  ou  de  porc  et  en  plaçant  ce  - 
sang  dans  du  papier  à  dialyse  qui  par  son  autre  face  est  en 
contact  avec  de  Teau  distillée,  et  en  chaufiant  le  tout  sui- 
vant les  indications  de  H.  Davaine,  on  voit,  au  bout  de 
quatorze  heures,  Teau  distillée  qui  se  trouve  à  l'extérieur  se 
troubler  au  point  de  devenir  lattescente.  Examinée  au  mi- 
croscope, cette  eau  renferme  une  quantité  prodigieuse  d'or- 
ganismes inférieurs,  des  vibrions,  des  bactéries,  etc.,  abso* 
lument  identiques  à  ceux  que  Ton  voit  dans  le  sang. 

»  Ces  organismes  sont  de  plus  infiniment  plus  nombreux 
dans  une  goutte  de  celte  eau  que  dans  une  goutte  de  sang. 

>  Croyant  avec  la  plupart  des  auteurs  que  ces  organismes 
inférieurs  étaient  la  cause  de  Tempoisonnement  putride, 
nous  avons  injecté  quelques  gouttes  de  cette  eau  sous  la 
peau  de  lapins,  en  même  temps  que  sur  d'autres  lapins  nous 
injections  une  seule  goutte  de  sang  putréfié. 

))  Les  lapins  chez  lesquels  nous  avons  inoculé  du  sang 
'sont  tous  morts  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  et  en  présen- 
tant les  lésions  indiquées  par  M.  Béhier;  mais  aucun  des 
lapins  auxquels  nous  avons  injecté  de  l'eau  renfermant 
cependant  des  milliers  de  vibrions  el  de  bactéries  n'a  suc- 
combé et  n'a  même  eu  de  la  fièvre. 

)»  Ainsi  ces  deux  liquides  renfermant  tous  deux  les  mêmes 
organismes  inférieurs  de  la  putréfaction  et  n'étant  séparés 
l'un  de  l'autre  que  par  du  papier  à  dialyse,  ont  une  action 
différente.  L'un,  le  sang,  a  empoisonné  rapidement,  taudis 
que  l'autre  liquide  qui  même  renfermait  proportionnellement 
un  plus  grand  nombre  d'organismes  inférieurs  a  été  com- 
plètement inoifensif. 

»  Nous  avons  répété  ces  expériences  sur  neuf  lapins,  et 
chaque  fois  nous  avons  eu  les  mômes  résultats,  et  de  plus 
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de»  lapins  qui  n'ont  eu  aucun  phénomène  morbide  à  la  suite 
olV^'"'^*''*"'  °"*  «"«^o'»''*  «  >a  suite  d'injection  de  sang 

•  Le  sang  dialyse  est  néanmoins  probablement  moins 
toxique,  parce  qu'il  est  à  un  degré  plus  avancé  de  putréfec- 
tion.  Nous  avons  également  recueilli  le  sang  de  lapins 
morts  empoisonnés,  ce  sang  a  été  traité  de  la  même  façon, 
c  est-à-dire  renfermé  dans  du  papier  à  dialyse  et  mis  en  con- 
tact avec  de  leau.  Celte  eau,  au  bout  de  quelques  heures  a 
renfermé  une  grande  quantité  d'organismes,  mais  injectée 
sous  la  peau  des  animaux  elle  na  déterminé  aucun  empoi- 
sonnement, tandis  que  toujours  l'injection  du  sang  en  con- 
tact avec  l'autre  face  du  papier  à  dialyse  éuii  mortelle. 

»  Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  faits  : 

»  i*  Que  le  virus  de  linfection  putride  n'est  p^int  un  fer 
ment  organisé  appartenant  à  la  famille  des  vibrioiiiens  • 

»  2'  Que  les  organismes  intérieurs  n'ont  par  eux-m*Ômes 
aucune  action  toxique,  qu'ils  semblent  être  le  résultat  et  non 
la  cause  des  altérations  putrides; 

.  3"  Que  le  virus  de  l'infection  putride  n'est  point  une  sub- 
stance dialysable.  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  des  sub- 
stances albuminoïdes.  » 


ItoBS  h  ■'•ecMloB  d«  prMès-Terbid. 

M.  Béhur  :  Dans  la  dernière  séance.  M.  J.  Guérin  à  la 
fin  de  sa  réponse  à  M.  Hardy,  s'exprimait  ainsi  :  «  L'Aca- 
démie ne  doit  pas  perdre  de  yue  que  l'on  s'occupera  pro- 
cliainement  à  l'Assemblée  de  la  même  question.  Elle  doit 
avoir  à  cœur  de  ne  pas  être  à  trop  grande  distance  des  dis- 
positions nouvelles  qui  pourront  être  prises.  »  Je  voulais 
protester  et  .x>njurer  l'Académie  de  ne  pas  s'arrêter  à  ces 
paroles.  Je  viens  aujourd'hui  protester  de  nouveau  contre 
l«s  paroles  de  M.  J.  Guérin.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  sobor- 
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donner  nos  décisions  à  ce  qui  se  fait  ou  se  fera  à  la  commis- 
sion de  Versailles.  C*était  bon  autrefois,  où,  avant  de  prendre 
une  résolution,  on  prenait  toujours  conseil  d  en  haut.  Dieu 
merci,  ces  temps  sont  passés,  et  il  faut  avoir  plus  souci  de 
son  indépendance  et  de  sa  dignité.  On  nous  consulte,  notre 
devoir  est  de  donner  notre  opinion,  sans  nous  inquiéter  de 
ce  qui  se  passe  ailleurs  et  autour  de  nous,  car  l'Académie  est 
certainement  beaucoup  plus  compétente  que  toutes  les  réu- 
nions médicales,  scientifiques  ou  autres  qui  se  sont  occupées 
de  la  question. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Je  partage  l'opinion  de  M.  Béliier  en  ce  qui 
concerne  l'indépendance  et  l'autorité  de  l'Académie.  Ce  que 
j'ai  demandé  n'infirme  en  rien  cette  opinion.  J'ai  demandé 
que  l'Académie  prit  en  considération  tout  ce  qui  est  de  nature 
à  éclairer  le  débat  qui  doit  s'ouvrir  sur  la  même  question 
dans  une  autre  assemblée,  tous  les  points  de  vue  d'ordre 
hygiénique,  scientifique  et  professionnel  qui  pourront  y  être 
traités,  mais  nullement  de  se  mettre  à  la  remorque  de  cette 
assemblée. 


Pré«eatàtloa   d^onTra^es   lufiuaftcrlts 
et  Imprlméfl. 

I.  M.  Jules  Lbfort  présente  à  l'Académie  plusieurs  flacons 
renfermant  des  échantillons  de  chlorhydrate  de  trimélhyla- 
mine,  sel  obtenu  par  U.  Frédéric  Wurtz,  chef  des  labora- 
toires d'analyses  de  la  Pharmacie  centrale  de  France.  Au 
lieu  de  la  saumure  de  hareng,  H.  Frédéric  Wurtz  se  sert  de 
l'iodure  de  méthyle  qui  doime  ce  sel  très-pur. 

il.  M.  Hérard  otfre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
de  H.  Besnier,  le  G""  fascicule  de  ses  Rapports  sur  les  mala- 
dies régnantes, 

III.  H.  J.  GuÉRiN  dépose  sur  le  bureau  le  IG*' volume  de 
V Année  scientifique  et  industrielle  de  M.  Louis  Figuier;  il 
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signale  dans  ce  volame  une  partie  médicale  et  hygiénique 
traitée  avec  le  plus  grand  soin. 


Élcetloma. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
If  H.  Birtz  et  Woillez. 
Eq  deuxième  ligne,  M.  Villemiû. 
En  troisième  ligne,  H.  Jaccoud. 
Eo  quatrième  ligne,  H.  Peter. 
Eo  cinquième  ligne,  M.  Bucquoy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  Ik  et  la  majorité  absolue  de  38  : 

H.  Woillez  obtient 54  voix. 

M.  Hirtz. 11 

M.  Villemin 7 

M.  Bucquoy 2 

En  conséquence,  M.  Woillez  est  nommé  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Sa  nomination  sera 
soumise  à  l'approbation  de  H.  le  président  de  la  République. 


If.  HouKL  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  monstres 
ischiopages,  premier  genre  de  la  famille  des  Monomphaliens, 
dels.  Geoffroy  SaintHilaire.  {Renvoyé  à  la  section  d'anhtomie 
pathologique  constituée  en  comité  (Vélection.) 
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ntseiissloii  «or  le  rapport  de  M.  Gobler. 

H.  PiDonx  :  Messieurs,  j'hésitais  beaucoup  à  prendre  la 
parole  au  début  de  cette  discussion.  Je  devrais  hésiter  bien 
plus  encore  depuis  que  M.  J.  Guérin  a  parlé.  Si  M.  Gubler 
est  suspect  parce  qu'il  est  vice-président  de  la  Société  d'hy- 
drologie; si  H.  Fauvel  est  deux  fois  suspect  en  sa  qualité 
d'inspecteur  général  des  services  sanitaires  ;  si  H.  Latour, 
si  tous  les  membres  de  l'Académie  qui  font  partie  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique,  sont  gagnés  d'avance  au  pré- 
jugé et  à  l'erreur  parles  exigences  de  leur  position  officielle; 
si  les  médecins  thermaux  libres,  et  les  journalistes  qui  croient 
l'être,  planent  seuls  indépendants  au-dessus  des  petits  inté- 
rêts qui  nous  captivent,  quelle  confiance  puis-je  inspirer, 
moi,  médecin-inspecteur  d'un  établissement  thermal? 

Eh  bien  I  messieurs,  ces  considérations  qui  me  retenaient 
d'abord  m'excitent  aujourd'hui.  Jai  fini  par  être  fatigué  de 
m'entendre  appeler  privilégié,  sinécuriste,  parasite,  etc...; 
je  me  suis  alors  trouvé  trop  timide,  et  j'ai  pensé  que  mon 
silence  légitimerait  ces  critiques,  et  me  donnerait  l'air  de  les 
mériter. 

Si  quelqu'nn  me  dit  qu'il  n'est  pas  possible  d'être  juste 
dans  sa  cause,  je  laisserai  dire;  je  ne  me  fâcherai  pas.  Je 
m'en  rapporterai  sur  ce  point  à  l'opinion  publique,  je  veux 
dire  à  l'opinion  de  mes  confrères  ;  et  je  me  contenterai  de 
tîsire  remarquer  que  jusqu'à  présent,  et  malgré  le  démenti 
que  me  donne  la  commission  d'initiative  de  l'Assemblée 
nationale,  l'inspectorat,  quand  on  va  au  fond  des  choses, 
n'a  été  véritablement  attaqué  que  par  un  groupe  restreint  de 
médecins  qui  exercent  sans  titre  officiel  près  des  eaux  miné- 
rales. 

Eh  bien  I  quand  ces  honorables  confrères  m'auront  prouvé 
que  l'intérêt  seul  delà  santé  publique,  que  l'intérêt  seul  de 
la  prospérité  des  établissements  thermaux  les  inspire,  [et 
qu'ils  ne  plaident  pas  un  peu  prodomibus  suis,  je  renoncerai 
k  la  lutte  pour  mon  titre  et  mes  fonctions. 
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Vous  ne  me  croiriez  pas,  messieurs,  si  je  vous  disais  que 
ce  titre  el  ces  fonctions  me  sont  tout  à  fait  indifférents;  non, 
ils  ne  mêle  sont  pas  absolument  ;  mais  je  veux  me  justifier, 
ainsi  que  mes  collègues,  de  n'y  tenir  que  par  vanité  ou  par 
intérêt  personnel. 

Vous  m'accorderez  bien  aussi,  messieurs,  que  je  ne  com- 
bats pas  pour  mon  avenir.  A  mon  âge^  l'avenir  c'est  le  pré» 
seot,  et  mon  présent  n'est  pas,  je  l'espère,  à  la  merci  d'un 
décrcl.  Je  combats  pour  une  idée.  J'avais,  il  est  vrai,  après 
la  première  séance  consacrée Ji  cette  discussion,  une  autre 
raison  de  ne  pas  prendre  la  parole.  Le  discours  de  notre 
honorable  colique,  H.  Fauvel,  si  méthodique,  si  clair,  si 
péremptoire  me  paraissait  avoir  complètement  éclairé  et 
convaincu  l'Académie;  Taccord  sur  les  points  essentiels , 
existait  entre  ce  plaidoyer  sans  recherche,  et  les  conclusions 
si  jusies  et  si  conciliantes  du  savant  rapport  de  M.  Gubler  ; 
j'étais  donc  heureux  de  n'avoir  rien  à  dire,  lorsqu'un  athlète 
toujours  armé  el  toujours  prêt  sur  tout,  a  demandé  la  pa- 
role. 

On  m'a  engagé  alors  à  passer  outre  à  mes  scrupules,  et  je 
viens  prêter  à  mes  collègues  des  eaux  minérales,  le  faible 
appui  de  mon  expérience  et  de  mes  convictions. 

J'avoue  avec  plaisir  que  lediscours  très-pratique  de  iM .  Hardy 
a  résolu  bien  des  objections  ;  qu'il  a  établi  et  rétabli  des  vérités 
positives,  qu'il  a  su  les  faire  vivre  et  les  rendre  palpables. 
M.  Hardy  a  tranché  dans  le  vif  de  certains  points  sensibles 
sans  faire  saigner  personne,  et  il  a  accompli  par  là  un  progrès 
réel  dans  la  discussion.  Aussi,  ne  dédaignerai-je  pas  de  re- 
placer d'abord  un  iustant  l'Académie  au  point  de  vue  où 
s'est  presque  toujours  tenu  M.  Hardy.  Cela  me  semble  d'au- 
tant plus  indiqué,  que  cette  question  n'est  point  rebattue,  et 
que  nos  adversaires  semblent  avoir  peur  d'y  toucher.  Je  veux 
parler  de  la  question  morale  et  professionnelle.  J'en  sortirai 
toutefois  le  plus  tôt  possible  pour  envisager  d'autres  côtés  du 
sujet  qui  ne  sont  pas  encore  assez  éclairés. 

J'examini'rai  donc  l'utilité  des  inspecteurs  ;.1°  Au  point 
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de  vue  moral  et  proresslounêl  ;  2®  au  point  de  vue  médical  ; 
3<^  au  point  de  vue  administratif. 

Voyons  d'abord  ce  que  j'appelle  le  point  de  vue  moral. 
Mais  immédiatement,  quelques  mots  sur  l'origine  de  tout  ce 
bruit. 

Dans  le  rapport,  ou  plutôt  dans  la  proposition  rie  loi  sur 
les  eaux  minérales,  émanée  de  l'initiative  parlementaire,  et 
prise  en  considération  par  l'Assemblée  nationale,  je  lis  ce 
qui  suit:  «Ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  libres 
atteints  dans  leur  indépendant,  dans  leur  dignité ,  et  cou- 
vent même  dans  leurs  intérêts,  ce  sont  les  malades,  c'est  le 
public,  juge  désintéressé  de  la  question,  ce  sont  les  corpo- 
rations médicales,  les  municipalités,  les  localités  thermales, 
ce  sont  les  conseils  généraux  qui  réclament  la  suppression 
de  l'inspectorat,  d 

J'en  suis  bien  fâché  pour  les  honorables  membres  de 
l'Assemblée  nationale  qui  ont  parlé  ainsi;  mais  ici,  et  entre 
nous,  messieurs,  tout  cela  n'est  pas  sérieusement  la  vérité. 

Je  défie  nos  législateurs  de  me  faire  entendre  la  plainte 
d'un  seul  malade;  et  c'est  des  malades  surtout,  remarquez-le 
bien,  messieurs,  que  les  réclamations  devraient  venir.  Et  l'on 
ose  parler  des  plaintes  du  public  !  Qui  a  pu  inspirer  une 
pareille  calomnie  contre  les  médecins  inspecteurs?  On  parle 
aussi  des  plaintes  des  corporations  médicales.  Quand  vous 
êtes-vous  plaints,  chers  collègues,  vous  qui  seuls  avez  mis- 
sion pour  le  faire?  L'an  dernier,  à  pareille  ^oque,  l'Asso- 
ciation générale  des  médecins  de  France  veut  bien,  par 
excès  de  scrupule  et  de  condescendance,  se  saisir  de  cette 
affaire.  Elle  demandée  un  de  nos  collègues  les  plus  estimés 
de  lui  faire  un  rapport  sur  la  question.  Ce  rapport  conclut  en 
faveur  de  l'inspectorat,  et  il  est  adopté  par  tous  les  délégués 
des  associations  locales  de  la  République. 

Qui  donc  n'a  pas  craint  de  dire  que  les  corporations  mé- 
dicales repoussent  l'inspectorat? 

On  fait  parler  aussi  ce  qu'on  appelle  «  les  localités  ther- 
males»... Qu'on  veuille  bien  nommer  une  commune,  ou  un 
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fermier  important  qui  aient  jamais  adressé  ane  plainte,  je  ne 
dis  pas  contre  la  personne  de  tel  ou  tel  inspecteur,  mais 
contre  l'institution  elle-même. 

Si»  sur  tous  les  points  de  la  question,  MM.  les  membres  de 
la  commission  n'étaient  pas  mieux  renseignés  que  sur  les 
origines  de  la  réprobation  lancée  contre  les  médecins  inspec- 
teurs, il  faudrait  trembler  pour  l'ensemble  et  Tesprit  de  la 
législation  destinée  à  régir  les  établissements  thermaux  de  la 
France. 

Et  cependant,  à  entendre  M.  Jules  Guérin,  les  Sociétés 
médicales,  lés  municipalités,  les  établissements  thermaux, 
les  conseils  généraux  se  lèvent  eh  masse  contre  les  médecins 
inspecteurs.  La  France  s'en  émeut,  l'air  en  est  infecté...  On 
ne  parle  plus  d'autre  chose.  Or,  qu*y-a-t-il  au  fond  de  ce 
ballon  monstre?  Le  groupe  d'Aix  en  Savoie,  qui,  habitué  au 
régime  d'une  commission  médicale  de  hasard,  souffre  impa- 
tiemment le  régime  français  sous  lequel  pourtant  lesthermes 
célèbres  d'Aix  continuent  à  prospérer  et  les  médecins  aussi. 

Tout  le  monde  sait  que  les  réclamations  lyonnaises  ne  sont 
qa*on  écho  d'Aix  en  Savoie. 

Quand  au  congrès  médical  de  Lyon,  il  a  été  ce  que  sont 
tous  les  congres  médicaux  :  des  tribunes  ouvertes  aux  reven- 
dications éternelles  des  mécontents  de  la  profession.  Se 
plaindre  essentiellement  ou  pour  se  plaindre,  c'est  la  fonc- 
tion même,  la  raison  d'être  majeure  de  tout  congrès.  Aussi, 
les  mânes  du  congrès  de  Lyon  se  plaindront,  je  m'y  attends 
bien;  mais  elles  se  plaindraient  bien  davantage  si  elles  ne 
craignaient  pas  des  indiscrétions  fâcheuses  sur  la  manière 
dont  son  vote  contre  l'inspectorat  a  été  enlevé^  j'allais  dire 
escamoté,  à  la  fin  d'une  séance  où  les  intéressés  seuls, 
dit-on,  étaient  présents. 

La  commission  d'Aix  a,  ma  foi,  de  quoi  bien  s'exalter  et 
se  préconiser  elle-même I  De  fait  elle  était  nulle.  Le  fermier 
régnait  et  gouvernait  souverainement.  Cette  commission  ou 
plutôt  cette  camaraderie,  composée  exclusivement  de  méde- 
cins nés  à  Aix,  tous  condiciples,  se  tutoyant  tous,  n'avait 
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rien  d'un  organisme  administratif  ;  et  c'est  une  erreur  dont 
elle  devrait  rire  elle-même,  que  de  croire  qu'elle  a  jamais 
pu  servir  de  modèle  pour  quoi  que  ce  soit  d'analogue.  Née 
fortuitement,  après  avoir  secoué  le  joug  léger  de  M.  le  baron 
Despine,  qui  signe  toujours  :  ancien  inspecteur^  elle  avait 
passé  50US  l'inspectorat  de  l'administration  médicale  de  l'éta- 
blissement qui  ne  tenait  aucun  compte  de  ses  avis. 

Non  loin  d'Aix,  Évian,  qui  avait  l'étoffe  d'une  commission 
(cinq  ou  six  médecins  I)  n'a  jamais  eu  le  goût  d'en  posséder 
une.  M.  de  Cavour  n'a  jamais  voulu  faire  non  plus  de  ce 
mode  d'inspection  improvisé  par  le  fermier  d'Âix,  une  insti- 
tution applicable  aux  autres  établissements  du  Piémont,  tels 
que  Aqui,  Évian,  etc.  Aix  était  une  exception  dont  je  n'ai  pas 
à  rechercher  les  motifs,  puisqu'ils  n'existent  pour  aucun  de 
nos  établissements  thermaux. 

Cherchez  sous  tous  les  spectres  qu*6n  agite  contre  l'inspec- 
teur, vous  trouverez  toujours  une  niinorité  de  médecins 
thermaux  libres  qui  secouent  leurs  chaînes  avec  fureur  et 
.  désintéressement  sur  le  monde  médical.  —  J'ajoute  que, 
parmi  eux,  il  n'y  en  a  pas  un  qui  ne  voulût  être  inspecteur, 
et  ne  fut  prêt  aux  démarches  les  plus  pressantes  pour  obtenir 
ce  titre  inutile  et  déconsidéré.  Il  y  en  a  des  exemples. 

On  a  parlé  de  l'association  libre  des  médecins  libres  de 
Caulerets.  Est-ce  bien  itne  association,  messieurs?  Ne  serait-ce 
pas  plutôt  une  coalition?  La  médecine  thermale  se  fait-elle 
mieux  à  Cauterets  depuis  cette  société  qu'avant  qu'elle  n'exis- 
tât? Les  malades  sont-ils  mieux  traités?  les  établissements 
mieux  tenus?  le  service  plus  satisfaisant?  les  médecins  plus 
honorés  et  mieux  honorés?  Si  l'expérience  le  démontre,  Cau- 
terets devra  se  féliciter  des  résultats  de  cette  libre  concur* 
I  ence,  et  les  médecins  libres  encore  plus  que  Cauterets,  eux 
qui  auront  été  les  agents  d'une  aussi  bienheureuse  émula- 
tion. Mais  cette  émulation  suppose  un  inspecteur  généreuse- 
ment excité,  et  tenu  en  haleine.  Retirez  celui-ci,  et  voilà  l'a- 
narchie !  Quand  la  société  dont  il  s'agit,  ou  toute  autre  pa- 
reille, sera  ou  pourra  être  responsable  S9ns  un  inspecteur  ; 
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quand  on  saara  où  la  prendre  ;  quand  elle  pensera,  voudra, 
agira  comme  un  seul  homme  ;  surtout  quand  elle  s'entendra 
avec  les  communes,  les  fermiers,  les  propric^taires,  la  pré- 
fecture, le  ministère,  etc.,  sans  que  l'inspecteur  soit  là,  pou- 
voir exécutif,  pour  imprimer  et  représenter  l'unité  de 
direction,  ohl  alors,  l'inspectorat  tombera  de  soi;  car  ce 
jour-là,  il  sera  prouvé  qu'au  lieu  d'un  médecin  inspecteur, 
il  y  en  a  dix,  et  qu'entre  ces  dix  médecins  absolument 
libres...  de  toute  ignorance,  de  toute  prévention,  de  toute 
jalousie,  tons  sans  passion  aucune,  ^ns  intérêt  personnel  et 
sans  rivalité,  l'entente  est  immuable  et  l'accord  parfait  Dix 
inspecteurs  égaux  au  lieu  d'un,  voilà  l'idéal!  Les  tiraille- 
ments ou  la  nullité  de  la  commission  d'Aix,  comme  il  vous 
plaira,  nous  l'ont  tait  voir  en  action. 

On  croit  avoir  tout  dit  quand  on  a  prononcé  le  mot  de 
privilège.  Cela  n'est  pas  sérieux. 

Messieurs  les  membres  de  la  commission  d'initiative  pour- 
raient-ils me  dire  quels  sont  les  privilèges  légaux  de  l'inspeo- 
teur?  Pour  moi  Je  ne  connais  que  de  la  responsabilité  et  des 
devoirs.  <(  Son  titre  le  désigne,  dit-on,  à  la  confiance  des 
malades.  »  Quel  scandale  et  quel  malheur? 

Voilà  un  médecin  dont  les  titres  d'honorabilité  et  de  capa- 
cité ont  été  appréciés  par  un  conseil  institué  dans  ce  but,  et 
devant  lequel  tous  ses  confrères  pouvaient  se  présenter. 

Après  cet  examen,  il  a  été  désigné  au  choix  du  ministre, 
qui  l'a  nommé  pour  représenter  le  gouvernement  ou  la  so- 
ciété près  d'un  établissement  d'utilité  publique  qu'il  n'a  pas 
le  droit  de  ne  pas  surveiller  et  protéger. 

Ce  titre  ne  lui  confère  aucun  privilège  légal,  c'est-à-dire 
qu'il  n'oblige  personne  envers  lui.  Il  n'a  aucun  droit  sur  le 
public  des  malades,  aucun  sur  ses  confrères. 

Hais  voici  où  l'on  prétend  que  commencent  les  privilèges 
de  l'inspecteur. 

Un  étranger  est  envoyé  dans  une  station  thermale  par  son 
médecin  anglais^  italien,  espagnol,  russe,  français  très-rare- 
ment^ qui,  comme  son  client,  ne  connaît  aucun  des  nom  « 
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breux  médecins  de  cette  station.  Notre  étranger  se  dit  à 
lui-même  :  a  Je  sois  malade  ;  j'ai  grand  besoin,  m'a-t-on  dit, 
des  eaux  de  X. ..  et  d*un  médecin  honnête  et  capable.  A  qui 
m'adresser?  Parmi  les  dix  ou  douze  médecins  qui  exercent 
ici,  il  y  a  sans  doute  plusieurs  hommes  distingués,  très-aptes 
à  me  bien  diriger.  Hais  lequel?  Je  n'en  connais  aucun,  et  il 
n'est  pas  absolument  impossible  que  je  tombe  sur  le  moins 
digne. 

»  Des  gens...  de  la  localité...  non  autorisés,  il  est  vrai,  me 
recommandent  bien  M. Z...  ou  M.  Y...;  mais  le  comité  con- 
sultatif d'hygiène  de  France  s'y  connaît  peut-être  un  peu 
mieux  que...  ces  gens-là.  Dans  tous  les  cas>  je  le  crois...  plus 
désintéressé  et  il  m'inspire  plus  de  confiance  qu'eux.  J'irai 
chez  le  médecin  inspecteur.  Il  est  à  la  rigueur  possible 
qu'il  y  ait  ici  un  ou  plusieurs  confrères  plus  distingués  que 
lui  ;  mais,  encore  un  coup,  qui  me  les  désignera?  Après  tout, 
je  suis  sûr  de  trouver  dans  le  médecin-inspecteur,  et  à  tous 
les  points  de  vue,  j'ai  lieu  de  le  croire,  un  homme  qui  diri- 
gera suffisamment  bien  ma  cure  thermale,  et  je  n'en  de- 
mande pas  davantage.  « 

Hé  bieni  je  vous  dis,  moi,  que  ce  malade  a  raison,  qu'il 
agit  prudemment,  qu'il  ne  court  aucun  risque  et  qu'il  pou- 
vait choisir  plus  mal^  si  toutefois  c'est  choisir  que  de  prendre 
au  hasard. 

Où  donc  est  le  privilège?  Qui  oserait  dire  qu'en  cela  l'État 
fait  mal  et  qu'il  trompe  le  public?  Il  ne  nomme  pas  des  ins- 
pecteurs pour  cela,  sans  doute  ;  mais  si  la  confiance  qu*il  té- 
moigne justement  à  un  médecin  de  son  choix  en  le  plaçant 
à  la  tête  d'un  établissement  d'intérêt  public,  éclaire  les 
étrangers  qui  ne  sont  recommandés  à  personne  par  leur  mé- 
decin, il  a  droit  pour  cela  h  leur  reconnaissance.  Je  vais  plus 
loin,  et  j'estime  que  l'État  leur  doit  cette  simple  indication. 
C'est  abuser  de  la  langue  que  d'appeler  cela  un  privi- 
lège. Dans  tous  les  cas,  le  médecin  inspecteur  n*a  pas,  lui, 
l'avantage  de  pouvoir  se  faire  recommander  parles  gens... 
non  autorisés...  de  tout  à  l'heure;  car  j espère  bien  que 
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s*il  usait  de  ce  privilège,  il  serait  destitué  exemplairement. 

Je  vous  demande  pardon,  messieurs,  d'être  obligé  de  tou- 
cher malgré  moi  à  cette  question  brûlante  ;  mais  puisque  je  dé- 
fends l'inspectorat,  il  faut  bien  que  je  signale  un  de  ses  bien- . 
faits.  Songez  donc,  messieurs,  qu'on  nous  accuse,  et  de  très- 
haut,  de  nuire  et  de  porter  atteinte  a  à  l'indépendance  et  à 
la  dignité  de  nos  confrères».  Cela  est  très-grave,  messieurs! 
Qui  peut  trouver  mauvais  que  je  me  défende?  Avant  d'insis- 
ter, je  veux  donc  encore  rejeter  loin  de  moi  le  reproche  de 
déverser  une  défaveur  quelconque  sur  nos  confrères  hono- 
rés, les  médecins  libres  qui  consultent  près  des  eaux  miné- 
rales. Je  demande  pour  eux  et  pour  nous  la  plus  complète 
solidarité. 

£hf  mon  Dieu,  c*est  ici  comme  dans  tout  le  corps  médical  : 
il  y  a  des  confrères  qui  portent  plus  ou  moins  haut  l'honneur 
et  la  dignité  de  la  profession.  Cependant,  on  me  permettra 
Lien  d'ajouter  que  le  terrain  de  la  médecine  thermale  est  ex- 
ceptionnellement glissant,...  l'occasion  provocante,  la  tenta- 
tion périlleuse.  C'est  un  champ  où  il  n'est  pas  nécessaire 
d*être  un  honmie  décidément  malhonnête  pour  être  entraîné 
à  la  chasse  au  client.  Or,  J'ose  dire  qu'il  faut  dix  fois  plus  de 
sévérité  envers  soi-même  et  d'honorabilité  médicale  stricte 
pour  ne  pas  faillir  dans  l'exercice  de  la  médecine  thermale 
que  dans  l'exercice  de  la  médeoine  ordinaire. 

J*ai  été  plusieurs  années  président  de  la  Société  d'hydrolo- 
gie médicale  de  Paris;  j'ai  eu  entre  les  mains  les  papiers  du 
conseil  de  famille  de  cette  utile  et  savante  société,  et  je  sais 
combien  de  vilaines  affaires  ce  conseil  était  chargé  de  dissi- 
muler, d'arranger,  de  signaler... 

Ici,  je  n'accuse^  je  ne  vise  ni  quelqu'un  ni  quelque  chose 
eu  particulier.  Que  Dieu  me  garde  de  m'ériger  en  précepteur 
de  morale  professionnelle  et  en  grand  justicier  de  mes  con- 
frères ;  car  je  suis  convaincu  que,  dans  certains  cas,  l'inspec- 
teur lui-même  n'a  que  son  titre  pour  échapper  à  la  tentation. 

Ué  bien  1  je  crois,  messieurs,  que  l'homme  sérieusement 
choisi  par  l'État  pour  exercer  les  fonctions  de  médecin  in- 
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specteur,  a  une  position  et  une  exposition  qui  Tobligent  à  ne 
pas  déroger,  à  se  tenir  haut  devant  le  public  des  malades  et 
de  tous  les  médecins,  et  qu'un  tel  fonctionnaire  ren)plit  à  ce 
seul  point  de  vue  une  mission  très-salutaire  dans  les  stations 
d*eaux  minérales.  Si  tout  le  monde  n'en  convient  pas^  je  suis 
sûr  que  tout  le  monde  le  pense.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire  :  depuis  que  les  médecins  inspecteurs  sont  nommés  par 
le  pouvoir  sur  les  présentations  faites  par  le  Comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique,  le  niveau  scientifique  et  moral  de 
la  médecine  thermale  s  est  élevé.  Que  le  comité  soit,  à  tous 
les  points  de  vue,  équitable  et  très-sévère  dans  ses  présenta- 
tions, et  ce  niveau  montera  tous  les  jours.  Mais  je  ne  suis 
pas  sûr  quUl  ne  descendra  pas  si  l'inspectorat  est  supprimé. 

Mon  honorable  et  savant  ami,  M.  Gubler,  demande  que 
l'autorité  de  l'inspecteur  se  retrempe  désormais  dans  un  con- 
seil composé  des  médecins  libres  des  stations  thermales, 
conseil  chargé  d'éclairer  l'inspecteur  sur  les  besoins,  les  ré- 
formes^ les  améliorations  à  apporter  dans  le  service  des  éta- 
blissements. Je  m'associe  très^volontiers  à  cette  idée,  sur 
laquelle  je  reviendrai  d'ailleurs;  mais  j'estime  qu'indépen- 
damment de  ce  conseil,  un  autre  conseil,  formé  par  tous  les 
médecins  de  chaque  station  thermale,  ne  serait  pas  moins 
utile  et  serait  plus  urgent  peut-être  :  je  veux  parler  d'un 
conseil  de  discipline  chargé  de  prévenir,  d'avertir,  de  répri- 
mer toutes  les  atteintes  qui  sont  portées  trop  souvent,  dans 
les  stations  thermales,  à  la  dignité  et  à  l'honorabiUté  de  notre 
profession.  J'espère  que  si  les  auteurs  de  la  proposition  de 
loi  présentée  à  l'Assemblée  nationale  savaient  ces  choses  — 
et  ils  sont  inexcusables  de  les  ignorer  •—  ils  n'auraient  pas 
osé  dire  que  l'inspectorat  «  atteint  les  médecins  libres  dans 
leur  indépendance  et  leur  dignité  ».  11  serait  plus  exact,  en 
eifet,  de  retourner  l'objection. 

Une  chose  est  certaine,  en  effet,  c'est  que,  comme  l'ont 
très-bien  dit  MM.  Fauvel  et  Hardy,  le  jour  où  il  n'y  aura  plus 
d'inspecteurs  de  l'État,  chaque  fermier,  chaque  régisseur, 
chaque  propriétaire  s'en  nommera  un  ou  plusieurs,  pour 
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proclamer  dans  force  follicules,  dans  force  petits  journaux  à 
réclames  et  à  annonces  —  et  ces  publications  d'un  ordre  in- 
férieur sont  précisément  celles  qui  battent  le  plus  en  brèche 
l'inspectorat  —  pour  proclamer  la  souveraineté  thérapeu- 
tique de  cette  eau  ou  de  celie-ci,  dis-je,  et  en  faire  boire  au 
genre  humain  sans  distinction. 

M.  Guérin  affirme,  mais  sans  que  je  comprenne  bien  pour- 
quoi, que  la  suppression  des  inspecteurs  aura  deux  efiets 
excellents,  d'abord  d'augmenter  le  nombre  des  médecins 
dans  chaque  station,  —  ce  qui  est  fort  inutile,  car  ce  nombre 
est  plutôt  excessif  qu'insuffisant;  M.  Guérin  peut  consulter 
nos  confrères  à  cet  égard;  —  ensuite  d'exciter  l'émulation, 
—  il  a  voulu  dire  sans  doute  une  noble  émulation,—  parmi 
les  médecins  libres.  (On  croyait  jusqu'à  présent  que  la  pré- 
sence des  inspecteurs  était  le  meilleur  stimulant  à  cette  ému- 
lation.) 

Il  y  a  en  effet  plusieurs  espèces  d'émulation.  Je  ne  doute 
pas  que  l'ambition  des  faveurs  inspectorales  du  fermier,  du 
régisseur,  du  propriétaire,  n'engendre  bientôt  une  autre 
espèce  d'émulation  qui  s*appelle  l'envie,  bien  capable  de 
livrer  les  établissements  thermaux  à  un  despotisme  anonyme 
et  bas,  et  les  malades  à  une  odieuse  exploitation. 

Dans  ces  nouveaux  concours,  le  prix  serait  toujours  offert 
au  plus  indigne.  Voilà  les  successeurs  qu'on  voudrait  nous 
donner. 

Je  serais  curieux  de  savoir  comment  les  médecins  hon- 
nêtes et  l'État  lui-même  pourraient  empêcher  ces  résultats. 
Nos  adversaires  ont  senti  le  besoin  de  balbutier  quelque 
chose  sur  ce  point;  mais  ils  n'ont  encore  rien  dit. 

fih  bien  !  soyez  sûrs,  messieurs,  que  la  présence  des  in- 
specteurs met  seule  un  frein  à  ce  mercantilisme  d'un  côté, 
à  ce  charlatanisme  de  l'autre,  à  cette  déconsidération  et  à 
ce  danger  partout 

En  voulant  supprimer  un  privilège  honorable  et  néces* 
saire,  qui  dès  lors  n'en  est  plus  un,  on  ouvre  la  porte  à  mille 
privilèges  arbitraires  et  douteux. 


su  SÉANCB  DU  11    MARS. 


Eh  oui,  les  titres  honorablement  acquis  méritent  Testime 
et  la  considération.  Que  faire,  si  le  titre  de  professeur  de  la 
Faculté,  de  membre  de  cette  Académie,  de  médecin  des  hô- 
pitaux, etc.,  inspire  de  la  confiance  au  public?  Dira-t-on 
que  ces  titres  portent  atteinte  à  l'indépendance  et  à  la  dignité 
de  ceux  qui  n'en  sont  pas  investis?  Ils  devraient  exciter  la 
bonne  émulation  plutôt  que  l'envie.  D'ailleurs,  que  de  mé- 
decins  libres  plus  consukés  que  les  médecins  inspecteurs! 
C'est  sans  doute  qu'ils  le  méritent. 

L'exemple  que  j*ai  choisi  d'un  étranger  non  recommandé 
par  son  médecin  à  un  praticien  de  la  station  est  assez  rare. 

Sur  20  malades  reçus  par  mes  confrères  des  Eaux-Bonnes 
ou  par  moi,  il  y  en  a  18  au  moins  qui  nous  présentent  une 
lettre  d'un  confrère  portant  une  adresse  personnelle.  Si  celles 
qui  me  sont  adressées  me  donnent  quelquefois  mon  titre, 
c'est  M.  Pidoux  et  non  l'inspecteur  qu'on  a  véritablement  en 
vue.  Vous  pouvez  appliquer  cela  à  tous  mes  collègues. 

Je  suis  heureux  d'en  avoir  fini  avec  cette  partie  délicate 
et  pénible  de  ma  tâche,  pour  laquelle  il  a  fallu  peut-ôtre 
plus  d'indépendance  et  de  dignité  que  les  inspecteurs  n'en 
ôteront  jamais  aux  médecins  libres. 

M.  Fauvel  avait  signalé  toutes  ces  choses  avant  moi,  raaiu 
philosophiquement,  et  du  haut  de  son  inspection  générale. 
Moi,  j'ai  été  condamné  à  les  regarder  de  plus  près  et  du 
milieu  de  mon  inspection  particulière,  une  des  plus  honora- 
blement >entourée  que  je  connaisse. 

Je  passe  à  l'utilité  de  l'inspectorat  au  point  de  vue  médi- 
cal proprement  dit. 

2°  L'honorable  rapporteur  de  votre  commission  des  eaux 
minérales  vous  propose,  messieurs,  avec  une  autorité  et  des 
raisons  médicales  dont  je  me  plais  à  reconnaître  la  grande 
valeur,  de  supprimer  le  rapport  médical  annuel  demandé 
aux  inspecteurs,  et  qui  est  soumis  à  votre  examen. 

Lorsque  je  fus  chargé,  en  1865,  de  la  tâche  que  vient 
d'accomplir  si  consciencieusement  cette  année  M.  Gubler,  je 
proposai  déjà  bien  des  réformes  ;  et  si  je  ne  demandai  pas  la 
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suppression  absolue  du  rapport  médical  annuel,  je  fis  sentir 
et  je  démontrai  si  vivement  son  insuffisance  et  ses  denderata^ 
qu'il  ne  restait  presque  plus  rien  de  ce  document  stérile.  Je 
ne  Tabolissais  pas,  je  le  remplaçais,  ou  plutôt  je  Télargis- 
sais. 

Au  nom  de  la  commission  et  de  l'Académie,  je  disais  à 
H.  le  ministre,  qu'il  avait  tous  les  moyens  de  surveiller  la 
santé  publique  sous  ses  deux  grands  aspects  :  les  maladies 
aiguës  et  les  maladies  chroniques  ;  les  premières  dans  ce 
qu'elles  ont  de  général  et  de  public,  en  effet,  par  ses  méde- 
cins des  épidémies  et  ses  médecins  internationaux;  les 
secondes,'  par  ses  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. 
J'ajoutais,  pour  me  faire  comprendre  quant  à  ce  dernier 
point,  que  si  c'est  un  devoir  pour  l'État  de  veiller  à  ce  que 
les  individus  puissent  profiter  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  des  bienfaits  thérapeutiques  des  eaux  minérales, 
c'était  un  autre  devoir  non  moins  grand  et  plus  social  encore 
pour  un  État^  d'être  renseigné,  non  pas  autant  dans  l'intérêt 
de  l'individu  que  dans  celui  de  l'espèce  et  des  sociétés,  sur 
les  causes,  le  mouvement,  les  rapports,  les  transiormations 
et  la  prophylaxie  des  maladies  chroniques.  Cette  vérité 
énoncée,  et  si  je  ne  me  trompe  démontrée,  je  prouvais  faci- 
lement que  les  établissements  thermaux  sont  le  véritable 
champ  d'observation  et  la  vraie  clinique  des  maladies  consti- 
tutionnelles et  héréditaires,  ou  des  maladies  chroniques. 

J'ajoutais  que,  par  ses  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi:- 
nérales,  l'État  peut  avoir  des  renseignements  précieux  sur 
le  mouvement  et  les  métamorphoses  de  ces  maladies.  Et  en 
effet,  il  existe  un  roulement  très-remarquable  et  très-instruc- 
tif des  malades  dans  les  divers  établissements  thermaux.  Ce 
roulement  n'est  pas  livré  au  hasard  ou  à  l'arbitraire;  il 
s*opère  suivant  certaines  lois  qui  ne  sont  autres  que  celles  de 
la  transformation  et  des  dégénérations  des  maladies  consti- 
tutionnelles. Ces  transformations  progressives  ou  régressives 
sont  la  vie  même  des  nialadies  chroniques.  On  ne  connaît 
vraiment  la  nature  de  ces  affections  qu'en  se  plaçant  à  ce 
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point  de  vue,  le  seul  aussi  qui  intéresse  l'État,  car,  dans  sa 
sollicitude  pour  la  santé  publique,  l'État  a  pour  objet  bien 
moins  l'individu  que  la  société  ou  J'espèce,  bien  plus  l'hy- 
giène ou  la  médecine  préventive,  que  la  médecine  curative 
ou  individuelle.  Sans  négliger  dans  nos  rapports  annuels  ce 
qui  concerne  celle-ci,  il  y  a  donc  une  utilité  de  premier 
ordre  à  s'occuper  de  la  première. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  cette  vérité  générale  a  pour  l'État 
une  conséquence  pratique  :  elle  lui  impose  d'autres  devoirs 
que  celui  de  connaître  en  général. 

Je  crois,  non  sans  en  demander  pardon  à  de  grands  doc- 
teurs qui  l'ont  nié,  non  pertinemment  ces  jours-ci,  je  crois 
qu'il  y  a  une  médecine  préventive  des  maladies  chroniques, 
et  que  l'usage  méthodique  des  eaux  minérales  constitue  un 
des  moyens  les  plus  puissants  de  cette  médecine  de  l'espèce. 
Dire  que  les  maladies  chroniques  ne  sont  susceptibles  d'un 
traitement  que  quand  elles  sont  nosologiquement  formées, 
c'est  ignorer  la  différence  profonde  qui  existe  entre  les  ma- 
ladies aiguës  et  les  maladies  chroniques. 

Il  est  possible,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  recon- 
naître, à  de  certains  caractères,  chez  l'enfant  et  l'adolescent, 
vers  quel  genre  de  maladie  chronique  inclinent  telle  ou  telle 
famille,  tels  ou  tels  individus,  dont  la  santé  est  encore  re- 
gardée comme  bonne.  Je  suis  convaincu  par  une  expérience 
déjà  longue,  qu'on  peut  transformer,  par  les  eaux  minérales, 
un  organisme  non  encore  malade,  et  lui  imprimer  une  direc- 
tion contraire  à  celle  de  ses  tendances  pathologiques^  Je  ne 
doute  pas,  en  conséquence,  qu'en  prenant  des  groupes  d'en- 
fants pauvres  prédestinés  à  telle  ou  telle  espèce  de  maladie 
chronique,  on  ne  puisse  modifier  profondément  leur  tempé- 
rament, leurs  mœurs  et  leurs  inclinations  nosologiques,  et 
neutraliser  celles-ci  par  l'habitude  annuelle  d'eaux  miné- 
rales appropriées. 

Voilà  donc  une  voie  ouverte  à  l'hygiène  publique  et  une 
charge  nouvelle  qui  incombe  à  l'État.  C'est  son  devoir,  en 
effet,  d'utiliser  les  ressources  hydro-minérales  dont  il  dis- 
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pose  pour  améliorer  la  santé  publiquei  empêcher  la  dégra- 
dation croissante  de  l'espèce  et  préparer  à  la  patrie  des 
hommes,  sains  et  forts,  des  bras  pour  la  guerre  et  surtout 
pour  l'industrie  et  l'agriculture,  des  êtres  calmes,  solides, 
peu  irritables,  moins  enclins  aox  passions  qui  énervent  qu'à 
celles  qui  fortiOent  l'âme  et  le  corps.  Il  y  a  plusieurs  ordres 
de  moyens  physiques  et  m<Mraui  pour  atteindre  ce  but.  Leë 
eaux  minérales  offrent  à  l'État  une  ressource  préveotiTe  trèa* 
efficace  sous  ce  rapport. 

Voilà  tout  de  suite  aussi  un  complément  de  fonctions 
très-hautes  pour  les  médecins  inspecteurs.  Ils  seraient  pré* 
posés  au  choix  des  sujets  que  leur  présenteraient  des  méde- 
cins locaux  désignés  pour  cela,  et  ils  dirigeraient  le  traila<« 
ment  préventif  de  ces  jeunes  sujets. 

Je  ne  fais  qu'énoncer  ces  vues.  Elles  sont  longuement 
développées  dans  le  rapport  que  je  vous  ai  lu  eiv  1865. 

Après  ma  lecture,  M.  J.  Guérin,  qui  depuia  •.«,  mais  alors, .  » 
M.  J.  Guérin,  dis-je,  demanda  que  ces  idées  fussent  disou^ 
tées  par  l'Académie.  On  a  laissé  passer  l'occasion.  Je  n'eu 
remercie  pas  moins  notre  éminent  collègue,  ex-médedu 
inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 

M.  le  ministre  alla  plusioin.  Il  me  fit  l'honneur  d'adresser 
ma  circulaire  imprimée  à  tous  les  inspecteurs,  pour  les  prier 
de  prendre  mes  propositions  et  mes  vues  en  considération, 
et  de  s'entendre  entre  eux  pour  étudier  les  maladies  chroni*» 
ques  à  ce  point  de  vue,  et  lui  adresser  leurs  observations  il  ce 
sujet.  Pour  moi,  j'estime  qu'en  25  ou  30  ans,  l'État  pourrait 
déjà  posséder  de  beaux  documents  sur  le  mouvement  des  : 
maladies  chroniques  au  point  de  vue  de  ce  qui  l'intéresse  '^ 
et  que,  dans  ce  laps  de  temps  aussi^  la  médecine  préventive 
des  maladies  chroniques  par  les  eaux  minérales,  pourrait 
déjà  donner  des  résultats  très-intéressants. 

Ces  belles  intentions  sont  tombées  dans  l'oubli.  L'occasion 
est  fovorable  pour  les  rappeler.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  cer-* 
lain  qu'avec  cette  grandeur  d'observation,  les  comparti* 
ments  étriqués  de  nos  cahiers,  bons  tout  au  plus  pour  loger 
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des  petites  bÎBtoires  de  bourgeois  (comme  disait  Bordeu  des 
observations  de  Baillou),  ne  sont  plus  asses  larges,  et  qu'il 
faut  laisser  aux  rapports  des  inspecteurs  plus  d'indépendance 
et  dlnitiatîve.  TouteCois,  le  ministère  doitexiger  ces  rapports 
et  ne  pas  tolérer  les  trop  longues  négligences. 

Si  l'on  veut  relever  l'inspectorat,  et  imposer  silence  à  ses 
détracteurs,  il  faut  lui  donner  une  raison  d'être  digne  de  ta 
médecine,  digne  de  la  sodélé,  digne  de  l'État.  Je  ne  parle 
encore  jusqu'à  présent  qu'au  point  de  vue  médical. 

Jeconduflie  par  ces  mots,  dans  mon  rapport  adressé  au 
ministre  par  l'Académie  en  1865  : 

«  L'Étati  Justement  préoccupé  de  la  santé  publique  sous 
le  rapport  de  ThygiÀne  sociale  et  des  maladies  aiguës  et  épi- 
démiques,  n'a  pas  encore  eu  le  temps  ou  la  pensée  de  tourner 
ses  regards  viersles  maladies  chroniques  ou  constitutionnelles 
au  point  de  vue  de  raméHoralion  physique  de  l'espèce  ou 
des  générations.' Les  eaux  minérales  naturelles,  dont  îl  a  la 
surveillance  et  l'inspection,  lui  offrent  pourtant  un  moyen 
puissant  d'agir  sur  la  santé  publique  par  les  documents 
précieux  qu'elles  peuvent  lui  fournir  sur  la  filiation,  le  mou- 
vement et  l'amendement  progressif  des  maladies  chroni- 
ques  qui  minent  la  société  par  sa  base.  Elles  lui  offrent,  non- 
seulement  les  moyens  curatifs  les  plus  profonds  de  ces 
maladies,  mais  elles  consomment  l'ensemble  des  moyens 
préventifs  que  l'hygiène  doit  opposer  incessamment  à  leur 
formation  décidée,  alors  trop  souvent  incurable. 

9  La  médecine  préventive  des  maladies  chroniques  au 
moyen  des  eaux  minérales  développerait  à  l'inflni  la  richesse 
publique  par  ce  cdté.  Une  foule  de  sources  médicinales^ 
ignorées  ou  peu  connues^  quoique  dignes  de  l'être,  pren- 
draient immédiatement  une  valeur  considérable  et  acquer- 
raient en  peu  de  temps  une  grande  et  utile  notoriété.  On 
serait  sollicité  à  en  chercher  d'autres  et  le  sol  se  couvrirait 
bientôt  d'établissements  salutaires,  centres  de  mouvement  et 
de  vie  dans  des  pays  déshérités,  source  de  bien-être  sous 
une  foule  de  rapports.  Tout  le  monde  finirait  par  s'y  rendrci 
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paice  que  tout  le  inonde  porte  à  un  degré  quelconque  aa  ma- 
ladie constitutionnelle. 

»  Les  Romains,  qui  nous  ont  laissé  de  si  beaux  vestiges  de 
leurs  thermes,  y  attachaient  plus  d'importance  que  nous  k 
titre  de  remèdes  préventifs  et  de  source  de  la  santé  publi- 
que. Ils  n'attendaient  pas,  pour  en  faire  un  usage  constant, 
d*étre  affectés  de  maladies  chroniques  définies,  classifiables 
et  susceptibles  d'un  diagnostic  d'école.  » 

Eh  bien,  je  répète,  après  huit  nouvelles  années  d'expé- 
rience, que  les  inspecteurs  d'eaux  minérales  seuls,  peuvent 
présider  à  cette  œuvre  d'information  et  de  renseignements 
officiels.  Sans  doute  ils  auront  besoin  pour  cela  du  concouis 
de  leurs  confrères  non  inspecteurs.  C'est  une  justification 
de  plus  du  conseil  libre  demandé  par  .M.  Gubler.  Cela  four-i- 
nu*ait  aussi  à  ces  honorables  praticiens,  une  occasion  de 
plus  d'obtenir  de  l'État  les  distinctions  et  les  récompenses 
qui  leur  sont  déjà  accordées  sur  la  proposition  de  TAca* 
demie.  Je  me  plais  à  rappeler  ce  fait,  car  les  adversaires  de 
Tinspectorat  se  gardent  bien  d'en  dire  un  mot. 

J'appelle  toute  l'attention  de  l'Académie  et  de  l'État,  par 
l'intermédiaire  de  l'Académie,  sur  cette  question  de  Tétio- 
logie,  des  transformations  progressives  ou  régressives,  et  de 
la  prophylaxie  des  maladies  chroniques  et  héréditaires. 
L'inspection  des  eaux  minérales  peut  fournir  sur  ce  point  les 
plus  beaux  éléments  de  solution  tant  au  point  de  vue  scîen-* 
lifique  qu'au  point  de  vue  clinique  et  hygiénique.  II  n'est 
pas  de  i^obième  médical  plus  important,  il  n'en  est  pas 
de  plus  pratique  nosologiquement  parlant.  11  est  susceptible 
aussi  d'une  application  thérapeutique  immédiate  par  Tin*- 
lermédiaire  et  les  soins  des  roédecips  inspecteurs  de  l'Etat 
près  des  établissements  thermapx.Si  la  France  était  un  pays 
plus  positif,  plus  porté  vers  les  statistiques  savantes  et 
anioaiées,  cette  idée  pourrait  se  réaliser  aussitôt,  et  mar^ 
cher  en  pleine  et  fructueuse  exécutiez),  dans  deux  ou  trois 

DS. 

H.  J.  Gttérin  vous  a  rappelé  très-courtoisement  ces  idéef 
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et  ces  vues  pour  les  reléguer  bientôt  sous  trop  de  fleurs  dans 
le  champ  des  chimères. 

Cependant,  il  a  fort  bien  senti,  soyez-en  sûrs,  messieurs, 
le  grand  rôle  que  j'assigne  Xk  h  la  médecine  thermale  et  i 
ses  inspecteurs,  \m,  dont  les  doctrines  en  pathologie  ont 
ioujours  eu  un  caractère  large  et  philosophique  ;  mais  il  ne 
devait  pas  lui  convenir  de  rehausser  les  inspecteurs.  Il  fal- 
lait, au  contraire,  les  déprécier  et  jeter  la  défaveur  sur  tout 
ce  qui  peut  les  élever. 

Aussi  se  platt-il  à  étaler  l'insigniflance,  selon  lui,  des 
fonctions  de  l'inspecteur,  et  en  regard^  les  privilèges  exorbi- 
tants qu'il  lui  découvre.  Cette  opposition  est  tout  son  thème. 
Que  nous  veut  donc  encore  ce  vestige  de  l'ancien  régime?  Le 
mot  fait  merveille.  Il  y  a  tant  de  niais  à  qui  cela  suffit! 
M.  Guérin  ne  souflire  donc  pas  qu'on  veuille  étendre  les 
charges  et  la  responsabilité.de  l'inspectorat.  Cela  donnerait  à 
tsette  institution  de  plus  fortes  raisons  d'être,  et  il  n'en  faut 
pas,  fussent-elles  excellentes... 

Vous  reconnaissez  là  le  libéralisme  de  ce  niinistre  de  l'Em- 
pire, qui  nous  enlevait  tout,  pour  pouvoir  démontrer  que 
nous  n'avions  plus  rien. 

L'accroissement  d'attributions  que  je  voudrais  voir  impo- 
ser aux  médecins  inspecteurs  ne  se  borne  pas  à  ces  hori- 
tons  nouveaux  ouverts  k  leur  intelligence  et  à  leur  travail  ; 
je  désirerais  que  dans  la  localité  thermale  même,  ils  eussent 
une  autorité  plus  grande  en  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène 
de  ces  localités  et  les  soins  publics  qui  peuvent  concourir  au 
bien-être  et  à  la  santé  des  étrangers  malades  qui  fréquentent 
les  eaux. 

On  rencontre  à  tout  moment,  dans  ces  localités,  des  con- 
ditions d'habitat,  de  voirie  publique,  d'alimentations,  maU 
saines  on  dangereuses  ;  et  une;multitude  d'habitudes  vicieu« 
ses,  de  délits,  d'excès  ou  d'omissions  très-préjudiciables  au 
repos,  k  la  santé  des  malades  et  aux  bons  efliets  d'une  cure 
thermale.  L'inspecteur  devrait  pouvoir  commander,  et  au 
besoin,  requérir  l'autorité,  le  maire,  le  commissaire  de  po^ 
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liœ,  etc...,  pour  faire  exécuter  ses  ordres»  Tout  06  qui  in* 
téresse  la  santé  des  étrangers  malades  dans  la  station  ther- 
male dont  l'inspection  lui  est  conBée»  devrait  relever  de  sa 
surveillance  et  de  son  autorité.  Pourtant  cela  n'est  pas  ;  et 
je  pense  qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  erreur  et  incurie. 

Sans  doute,  le  médecin  inspecteur  devrait  bien  se  garder 
de  toudier  à  la  liberté  individuelle  des  malades,  à  celle  sur* 
tout  de  ses  confrères  libres  auxquels  appartient  exclusive- 
ment la  direction  hygiénique  de  leurs  clients.  Ce  n'est  pas 
de  cela  qu'il  s'agit.  Je  ne  parle  que  des  mesures  d'hygiène 
publique.  Pour  ce  qui  est  de  l'hygiène  alimentaire,  du  ré- 
gime et  de  l'hygiène  du  logement,  etc.,  on  devrait  lui  laisser 
le  libre  usage  d'avertissements  et  de  conseils  rendus  pu- 
blics. 

Rien  de  cela  ne  serait  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  li- 
berté des  malades  et  des  médecins.  L'État  remplit  ce  devoir 
tcHijonrset  partout  dans  mille  autres  cas,  et  sans  gêner  per- 
sonne. 

n  y  a  eu,  je  l'ai  déjà  dit,  un  ministre  célèbre  du  dernier 
règne  qui  décrétait  toutes  les  libertés  qu'on  ne  lui  demandait 
pas.  On  réclamait  telle  ou  telle  liberté  politique,  il  répondait 
par  la  liberté  de  la  boulangerie  ou  des  théâtres,  ou  de  la 
{Aarmacie,  ou  des  eaux  minérales,  etc.,  et  pour  consommer 
celle-ci,  il  préludait  à  la  suppression  des  inspecteurs  ther« 
maux,  par  la  suppression  des  attributions  de  ces  fonction- 
naires. II.  Guérin  feint  d'ignorer  que  c'est  par  de  pareilles 
hypocrisies  politiques  qu'on  voulait  se  donner  l'air  de  déve- 
lopper les  libertés  de  la  France,  et  il  lui  plait  d'en  être  dupe 
aujourd'hui. 

Au  lieu  de  faire  de  la  démocratie,  qui  n'exclut  pas  la 
hiérarchie,  on  faisait  presque  du  communisme.  Or,  despo- 
lîame  et  communisme  sont  plus  voisins  qu'on  ne  pense.  Ce 
n*eat  pas  l'envie,  c'est  l'émulation  qui  est  la  vertu  des  Ré- 
pabliquesL 

Je  m'étonne  que  sous  prétexte  d'égalité  on  veuille  faire 
dispwratlre  YaA],  la  responsabilité,  et  par  conséquent  l'auto- 
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rite  de  rÉtat.  Celle-ci  doit  être  partout  où  existe  un  établis- 
sement d'utilité  publique.  L'Ëtatest  responsable,  et  comme 
il  ne  peut  pas  être  partout,  il  doit  avoir  partout  des  répon* 
danis, 

S"^  Je  termine  en  examinant  en  quelques  mots  Tutilité  de 
Tinspectorat  au  point  de  vue  administratif. 

L'inspecteur  doit  présenter  chaque  année  à  TÉtat,  non- 
seulement  un  rapport  médical  soumis  à  l'Académie,  mais  un 
rapport  adftiinistratif  qui  ne  regarde  que  le  ministère  de 
Tagriculture  et  du  commerce. 

'  J'ai  le  regret  de  dire  que  ce  dernier  rapport,  qui  est  rare- 
ment sans  un  grand  intérêt,  n'est  pas  assez  étudié;  que  sou- 
vent même  il  n'est  pas  lu  par  qui  de  droit.  Il  y  a  longtemps 
que  j'ai  appris  k  me  défier  de  cette  négligence  ;  aussi  ai-je 
rhabitude,  depuis  bien  des  années^  d'envoyer  ce  rapport 
très-important,  non-seulement  à  M.  le  ministre,  mais  d'en 
remettre  un  double  à  H.  le  préfet  du  département,  et  d'en 
laisser  une  copie^au  conseil  municipal  de  la  commune.  J'ai 
été  heureux  d'apprendre  tout  récemment  que  le  ministère 
ftit  étudier  maintenant^  et  sérieusement,  ces  rapports  par  le 
comité  d'hygiène  et  par  les  bureaux.  Je  me  permets  de  l'en 
féliciter. 

Dans  le  rapport  administratif,  l'inspecteur  expose  à  la  fin 
de  chaque  saison  thermale  les  besoins  de  l'établissement 
pour  l'année  suivante.  Il  a  vu  par  lui-même,  il  a  recueilli  de 
la  bouche  des  malades^  du  fermier,  et  il  devrait  être  auto-* 
risé  à  recueillir  officieusement  de  la  bouche  de  ses  con- 
frères, etc.,  etc.,  l'expression  de  ce  qu'il  y  a  à  réformer, 
à  améliorer,  à  innover  dans  l'établissement.  Il  justifie  ses 
demandes,  insiste  et  tâche  de  convaincre.  Il  n'est  pas  d'an- 
née que  je  n'obtienne  et  ne  réalise  ainsi,  et  tous  mes  collè- 
gues sont  dans  ce  cas,  des  améliorations  et  des  progrès.  La 
commune  d'Eaux-Bonnes  fait  cette  année  plus  de  20  000  fr. 
de  dépenses  pour  exécuter  des  amendements  et  des  travaux 
indispensables  en  vue  de  la  maison  prochaine^  dépenses  et 
travaux  que  j'ai  vivement  sollicités  dans  mon  rapport  admi- 
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nistratif  do  mois  de  septembre  dernier.  Or»  les  conseils  mu- 
nicipaux ne  sont  guère  portés  à  des  dépenses  qu'on  ne  leur 
arradie  pas. 

Est-ce  au  bénéfice  de  inspecteur  que  tout  cela  se  fait  ? 
Ces  études  et  ces  luttes  avec  l'autorité  sont^elles  ua  privi- 
lège? Qui  ne  voit  que  les  malades  et  les  établissements  ther* 
maux  seuls  en  profitent? 

Il  faut  donc  rendre  obligatoire  la  remise  du  rapport  aé(> 
mioistratif  non-'Seulement  à  M.  le  ministre»  mais  au  préfet 
du  département  et  au  conseil  municipal  de  la  commune,  et 
faire  stimuler  celai-d  par  les  deux  autorités  supérieures. 
Sans  cela,  rien  ne  se  fait.  Je  ne  comprends  pas  non  plus, 
pourquoi  les  cahiers  tout  traces  qu'on  nous  remet  pour  faire 
nos  rapports  administratifs,  sont  exactement  taillés  sur  le 
même  patron  que  ceux  qui  servent  à  nos  rapports  médicaux^ 
car  la  fin  étant  très-différente,  les  moyens  doivent  diflEérer. 
L'inspecteur  est  chargé  par  l'État  de  la  médecine  thermale 
des  pauvres. 

C'est  une  chose  de  première  importance.  En  l'absence  des 
inspecteurs,  qui  l'État  cbargera-t-il  de  ce  soin  ?  Les  méde- 
dns  libres?  Que  Dieu  me  garde  de  mettre  en  doute  leur  dé- 
vouement. Mais  qu'on  le  sache  bien  :  il  faut  que  cette  fonc- 
tion soit  un  devoir,  une  obligation  soumise  à  une  sanction 
pénale.  Sans  cela,  je  tous  le  dis,  elle  risquera  fort  de  n'être 
pas  remplie... 

Le  nombre  est  chaque  année  considérable,  non  pas  seule- 
ment des  malades  pauvres  du  département,  du  canton,  de  la 
commune  qui  réclament  la  cure  thermale,  mais  de  la  France 
entière.  Nous  recevons  à  tout  moment  des  lettres  des  diffé- 
rents ministères,  des  préfectures,  des  grandes  et  petites  villes 
de  tonte  la  République,  qui  ont  délivré  des  passeports  gra- 
tuits et  des  secours  de  route  à  une  multitude  de  malades 
qa'il  faut  recevoir,  examiner,  diriger  dans  leur  cure.  Quelle 
garantie  tous  ces  malheureux  auront-ils  d'être  diagnostiqués, 
reçus,  renvoyés^  si  les  eaux  ne  leur  conviennent  pas,  con- 
geUlé$  si  elles  leur  cQnvjennent  7 
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L'État  a  bien  à  faire  encore  pour  régulariser  el  améliorer 
ee  service.  Je  sais  qu'il  s'en  occupe,  car  il  nous  a  récemment 
demandé  à  ce  sujet  toutes  les  données  que  nous  pouvons 
posséder.  Là  encore,  l'œuvre  des  inspecteurs  devrait  être 
mieux  garantie  et  plus  efficace,  parce  qu'elle  est  humaine 
€t  sacrée. 

Je  trouve  aussi  que  l'inspecteur  n'a  pas  assez  de  droits 
dans  l'établissement.  La  police  intérieure  lui  appartient,  je 
lésais;  mais  il  ne  peut  révoquer  un  baigneur,  un  buvetier, 
un  employé  quelconque  sans  l'approbation  du  fermier  et  du 
préfet.  Il  a  cependant  bien  plus  besoin  d'autorité  que  d'au- 
torisation. Tant  de  rouages  nuisent  à  l'unité  de  direction, 
enrayent  le  service,  créent  des  conflits  et  des  lenteurs  regret- 
tables. Vous  le  voyez,  messieurs,  je  ne  demande  pour  les 
inspecteurs  qu'une  augmentation  de  charges,  de  devoirs  et 
d'ennuis. 

Qui  peut  entendre,  si  ce  n'est  l'inspecteur,  les  plaintes,  les 
demandes  de  renseignements,  les  réclamations  incessantes 
des  malades?  Qui  peut  surtout  y  faire  droit  si  elles  sont  fondées, 
et  donner  des  ordres  en  conséquence?  Le  fermier  ou  le  régis- 
seur en  sont  incapables,  car  il  faut  presque  toujours  élre  mé- 
decin pour  comprendre  ces  demandes  ou  ces  plaintes,  et 
y  donner  une  juste  satisfaction.  L'inspecteur  doit  donc  être 
un  médecin.  Cela  rassure  le  public  qui,  quatre  fois  sur  cinq, 
n'a  que  faire  du  fermier.  Et  d'ailleurs  qui  jugera  celui-ci? 

Je  le  répète,  vous  n'aurez  jamais  dans  un  établissement 
thermal  et  dans  une  ville  d'eau  l'autorité  et  l'unité  de  direc- 
tion indispensables  sans  un  médecin-inspecteur  honorable  et 
considéré. 

Mais  pour  que  ce  fonctionnaire  puisse  faire,  au  point  de 
vue  administratif  surtout,  marcher  et  progresser  sou  établis- 
sement thermal,  je  crois  absolument  qu'il  a  besoin  d'un 
conseil  d'administration  et  de  surveillance  composé  comme 
je  l'ai  déjà  indiqué  bien  des  fois  dans  mes  rapports  adminis- 
tratifs de  fin  de  saison. 

Ces  conseils  mixtes,  analogues  à  ceux  qui  veillent  à  la 
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booneadminifitratioD  des  hospices  de  province,  des  collèges, 
des  asiles  d'aliénés,  etc.,  ne  sont  point  du  tout  destinés  à  se 
substituer  aux  conseils  municipaux,  mais  à  les  éclairer  avec 
unecomplète  indépendance  de  tout  autre  intérêt  que  de  celui 
desmalades,  des  établissements  et,  par  conséquent^  des  com- 
mîmes elles-mêmes. 

Ces  commissions  mixtes  devraient  être  composées,  suivant 
moi,  comme  il  suit  ou  à  peu  près  : 

Le  préfet,  président  ;  le  maire  et  un  ou  deux  conseillers 
municipaux  ;  deux  membres  du  Conseil  général  ;  Tingénieur 
ordinaire  des  mines;  l'ingénieur  des  ponts  et  chaussées, 
l'architecte  du  département;  le  médecin  inspecteur  et  le  mé- 
decin inspecteur  adjoint  ;  un  ou  deux  médecins  libres  de  la  lo- 
calité tha'male  choisis  par  leurs  confrères  ;  le  fermier  ou  le 
régisseur  de  l'établissement,  secrétaire  de  la  commission  ;  ce 
dernier  n'ayant  que  voix  consultative. 

J'accepte  très- volontiers  pour  mon  compte,  je  l'ai  déjà  dit, 
le  Conseil  médical  que  votre  savant  rapporteur  propose  de 
donnera  l'inspecteur;  je  le  réclame  au  besoin,  mais  j'avoue 
que  celui  que  je  viens  d'ébaucher  sous  vos  yeux  aurait  mon 
approbation  plus  complète  encore,  parce  que  je  suis  convaincu 
qu'il  serait  appelé  à  rendre  de  plus  grands  services  sous  tous 
les  rapports.  Cette  commission  se  réunirait  au  commence- 
ment et  à  la  fin  de  chaque  saison  thermale. 

J'aurais  passé  sous  silence  la  question  du  libre  usage,  si 
II.  Fauvel  et  M.  Hardy  ne  l'avaient  pas  résolue  dans  un  sens 
on  peu  trop  américain  el  de  manière  à  réjouir  sans  mesure 
les  doctrines  anti- protectionnistes  de  H.  J.  Guérin. 

Je  sais  que  l'assujettissement  à  une  prescription  médicale 
a  engendré  autrefois  quelques  abus.  Mais  ne  pouvait-on  ré- 
former ceux-ci  sans  toucher  au  principe?  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  décret  du  libre  usage  était,  dans  les  intentions 
du  minisire  déjà  cité,  un  acheminement  à  la  suppression  de 
l'inspectorat. 

Il  suffit  de  retirer  à  l'inspecteur  le  privilège  exclusif  de  la 
prescription  médicale  et  de  la  restituer  au  droit  commun. 
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c*esi-à-dire  à  tous  les  médecins,  pour  faire  disparaître  le  seul 
abus  dont  cette  obligation  était  grevée. 

Il  est  possible  que  la  gravité  des  maladies  qu'on  traite  dans 
la  station  thermaleoùj'exerce^etque  l'activité  exceptionnelle 
de  l'eau  médicinale  naturelle  qu'on  y  administre^  indisposent 
mon  esprit  contre  le  libre  usage. 

Il  est  certain  qu'aux  Eaux-Bonnes  et  dans  les  deux  tiers 
des  cas  au  moins,  cette  liberté  est  une  licence  dangereuse. 
Notre  eau  est  vraiment  un  [médicament.  Bien  souvent,  nous 
commençons  par  une  cuillerée,  là  où  le  malade  livré  à  lui- 
môme  aurait  pris  un  verre.  C'est  juste  la  différence  de  l'utile 
au  nuisible  et  même  au  dangereux.  A  leur  gré,  les  malades 
ne  boivent  jamais  assez  d'une  eau  minérale.  Ce  que  je  dis 
des  Eaux-Bonnes,  je  le  pourrais  dire  avec  presque  autant 
de  raison  de  plusieurs  autres  stations  des  Pyrénées.  De  com- 
bien d'abus,  sous  ce  rapport.  Vichy  n'a-t-il  pas  été  autrefois 
lethé&tre? 

Il  ne  faut  pas  juger  les  eaux  minérales  d'après  leurs  effets 
pathogénétiques  ou  immédiats  sur  l'homme  bien  portant. 
N'oubliez  pas  qu'on  ne  prend  guère  les  eaux  minérales  que 
quand  on  est  malade,  et  que  cette  condition  fait  que  toute 
eau  minérale  de  quelque  valeur  est  un  médicament.  S'il  n'y 
eu  pas  une  qui  ne  puisse  être  utile,  il  n'y  en  a  pas  une  qui  ne 
puisse  nuire. 

Beaucoup  de  malades  qui  sont  venus  plusieurs  fois  dans 
une  station  thermale  pour  la  même  affection  nominale,  et 
qui,  dans  une  première  ou  une  deuxième  saison  ont  consulté 
un  médecin,  croient  pouvoir  s'en  passer  les  années  suivantes, 
sous  prétexte  que  leur  maladie  ayant  toujours  le  même  nom 
son  traitement  thermal  doit  être  toujours  le  même.  Combien 
de  fois  ils  se  trompent  I  Combien  de  fois  leur  ancien  médecin 
ne  les  voit-il  pas  revenir  à  lui  et  le  consulter  pour  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves  qu'un  premier  conseil  eût  pré- 
venus. Hais  le  mal  est  fait  I... 

Le  libre  usage  est  donc  condamné  par  plus  de  dix  années 
d'expérience.  Or,  il  n'est  jamais  défendu  de  revenir  sur  une 
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mauvaise  mesare,  auriout  quand  on  est  sûr  que  ce  faui  libé- 
ralisme et  que  ce  casse-cou  d'un  autre  hémisphère  n'avait 
pas  été  décrété  dans  Tintérêt  des  malades. 

11  suffit,  je  le  répète,  que  tout  médecin  puisse  prescrire 
telle  ou  telle  eau  minérale,  pour  que  l'abus  s'évanouisse,  et 
que  la  réglementation  salutaire  subsiste.  Notre  honorable 
collègue  veut  que  Tiospecteur  n'intervienne  que  lorsqu'on 
lui  signale  un  mal  accompli.  Je  crois  qu'il  serait  plus  sage  de 
le  prévenir. 

On  va  répétant  sans  cesse,  que  le  Français  veut  être 
trop  protégé,  et  que  nous  ne  savons  rien  faire  sans  l'au- 
torité. Hé,  messieurs,  la  France  n'est  pas  jeune;  elle  a  l'ex- 
périence  des  personnes  qui  ont  beaucoup  vécu  et  beaucoup 
vu.  Quand  la  protection  n'est  pas  intéressée;  qu'elle  ne 
comprime  pas  l'initiative  individuelle  et  le  progrte;  qu'elle 
ne  fait  que  s'opposer  au  mal,  il  ne  faut  pas  la  supprimer.  Or^ 
ici,  elle  n'opprime  aucune  liberté,  elle  favorise  tout  et  tous, 
elle  n'empêche  que  le  mal.  On  parle  de  l'initiative  indi- 
viduelle des  malades.  L'initiative  individuelle  d'un  malade, 
messieurs,  c'est  de  se  coucher  et  d'appeler  un  médecin. 

L'assimilation  faite  par  M.  iMichel  Chevalier,  d'un  établis- 
sement d'eau  médicinale  naturelle,  avec  un  café  ;  et  des 
malades  qui  fréquentent  ces  établissements  pour  leur  santé 
souvent  très-altérée,  avec  les  buveurs  sans  soif  qui  vivent  et 
meurent  dans  les  cabarets  pour  leur  plaisir,  me  parait  une 
boutade  indécente  comme  s'en  permettait  souvent  le  trop 
libéral  sénateur  de  l'Empire.  Ou  peut  la  pardonner  à  un  éco- 
nomiste non  médecin  ;  mais  je  la  trouve  risquée  et  insoute- 
nable, quoi  qu'il  en  dise,  dans  la  bouche  d'un  médecin  non 
économiste.  Un  avocat  seul  pourrait  la  défendre. 

Après  cela,  il  n'y  a  plus  qu'à  décréter  la  vente  de  tous  les 
remèdes  sans  ordonnance  du  médecin.  On  sait  que  c'était 
ridéal  du  ministre  fameux  dont  les  lauriers  empêchent 
H.  Guérin  de  dormir. 

Je  ne  voudrais  pas^  moi,  et  pour  de  bonnes  raisons,  pren- 
dre tous  les  iours  pendant  un  demi- mois,  un  demi- verre 
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d'eau  d'Eaux-Bonnes  à  la  source;  et  tous  voulez  que  tel  ou 
tel  phtbisique  très-irritable,  le  puisse  sans  ordonnance  de  son 
médecin  ?  Gela  est  insensé  et  inhumain. 

Pourquoi  défendez-vous  de  traverser  la  Seine  quand  elle 
est  glacée,  ou  de  se  baigner  de  tel  point  à  tel  autre  point 
d'un  fleuve? 

On  est  libre  de  se  suicider,  sans  doute  ;  mais  la  police  doit 
faire  son  possible  pour  en  diminuer  les  moyens. 

Fausse  liberté^  faux  libéralisme,  fausse  démocratie  que 
tout  cela,  messieurs  I 

Que  les  médecins  libres  y  prennent  garde  :  si  les  inspec- 
teurs qui,  après  tout,  sont  des  confrères  qui  n'ont  aucune 
autorité  sur  eux,  sont  supprimés,  on  les  remplacera  peut-étre 
par  des  commissaires  du  gouvernement,  ou  des  inspecteurs 
régionaux  non  médecins  qui  auront  sur  les  établissements 
thermaux  un  autre  genre  de  privilège  et  d'autorité  que  les 
inspecteurs  médecins,  et  contre  lesquels,  fermiers  et  méde- 
cins, regimberont  plus  que  contre  nous. 

Rappelez- vous  les  rapports  des  intendances  avec  les  méde- 
cins militaires.  Que  Dieu  nous  préserve  des  intendances  ! 

On  dit,  mais  je  n'ose  l'affirmer,  que  la  perspective  de  ces 
places  nouvelles  n'est  pas  sans  allécher  assez  vivement  quel- 
ques-uns des  délracteurs  les  plus  indépendants  de  l'inspec- 
torat... Il  est  vrai  qu'avec  H.  Guérin  cette  perspective  est 
vaine^  car  il  veut  maintenir  l'inspectorat.  Ge  n^est  pas  lui 
qui  songe  à  le  supprimer.  Les  inspecteurs  seuls  le  gênent  et 
l'irritenl.  D'abord  parce  qu'ils  n'ont  rien  à  faire;  ensuite, 
parce  qu'ils  sont  médecins,  et  que,  suivant  lui,  on  ne  peut  pas 
diriger  un  établissement  sanitaire  et  être  médecin  exerçant 
auprès  de  c>et  établissement.  Hais  si  un  inspecteur  n'a  rien  à 
faire,  qu'est-il  besoin  d'une  commission  de  huit,  dix,  quinze 
médecins  pour  le  remplacer?  Et  si  Von  augmente  les  attribu- 
tions de  l'inspecteur,  comme  je  le  demande,  que  deviendra 
avec  une  commission  composée  d'éléments  rivaux  et  pas^ 
sionnés,  investie  pourtant  de  fonctions  difGciles  et  nom-, 
breuses,  que  deviendra,  dis-je,  le  principe  éternellement 


Discnssiœi  sdi  lb  baftobt  dk  m.  gdblib.        S2d 

Tffti  de  la  grandear  et  de  la  moltiplicité  des  effets  obtenus 
parla  simplicité  des  moyens? 

En  supposant  cette  commission  formée  de  dix  membres, 
ii  y  en  aura  toujours  un  on  deux  prépondérants,  soit  par 
Tesprit  d'intrigue  et  de  domination,  soit  par  la  supériorité 
de  rintelligeuce  ou  la  force  du  caractère.  Celui-là  sera  Tin- 
spedeur.  Les  autres  ne  seront  que  son  cortège.  Je  voudrais 
bien  voir  une  station  thermale  inspectée  et  dirigée  par  une 
commission  médicale  dont  M.  J.  Guérin  ferait  partie.  Notre 
collègae,  en  moins  d'un  an,  serait  l'inspecteur  et  le  factotum 
réel,  à  moins  qu'il  ne  fût  dévoré  par  un  plus  habile  et  un 
plus  ofÂniàtra  L'homme  supérieur  d'une  commission  sera 
KûQJours  l'inspecteur.  C'est  forcé. 

Nommex  des  inspecteurs  sans  valeur,  sans  capacité,  sans 

caractère,  sans  notoriété,  ils  mourront  de  faim  dans  toutes 

les  villes  d'eaux.  Au  contraire,  nommez  des  hommes  de  va* 

lear  médicale  et  morale,  au  nom  desquels  s'attache  juste* 

ment  une  honorable  notoriété,  ils  seront  bientôt  entourés  de 

la  confiance  publique;  et  ce  sera  justice.  Leur  titre  n'aura 

pas  plus  fait  leur  succès,  qu'il  n'avait  pu  faire  le  succès  du 

médecin  inconnu  de  tout  à  l'heure,  et  qui  méritait  de  l'être. 

Il  faut  bien  savoir,  et  ne  pas  craindre  de  le  dire,  que 

la  médecine  thermale  se  recrute  trop  souvent,  malgré  de 

irës-honorables  exceptions,  d'un  grand  nombre  de  médecins 

qui  n'ont  pu  réussir  ailleurs,  des  fruits  secs  de  la  profession. 

qui  vont  chercher  là  un  supplément  d'occupations  et  de 

clientèle.  Il  n'en  devient  que  plus  convenable  et  plus  néces« 

saire  de  voir  cette  médecine  délicate,  difficile,  représentée 

dans  de  telles  conditions,  par  des  hommes  sévèrement  choi* 

sis  par  le  comité  d'hygiène,  et  par  l'Académie  parallèlement, 

car  je  m'associe  avec  bonheur  à  la  proposition  de  H.  Hardy 

sur  œ  point  On  ne  saurait  prendre  trop  de  garanties. 

El  pourquoi  un  tel  fonctionnaire  ne  pourrait-il  pas  être 
médecin,  et  médecin  exerçant  près  de  l'établissement  ther- 
mal ?  C'est  dans  les  conditions  contraires,  c'est-à-dire  dans 
rbjrpothèse  où  l'inspecteur  ne  serait  qu'un  fonctionnaire  de 
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Tordre  purement  administratif,  que  rincompatibllité  sérail 
flagrante  !  Ce  ne  serait  pas,  si  vous  voulez,  de  Tincompatibilité, 
XùM  l*inooropétenoe  la  plus  criante.  Avec  quel  ensemble  et 
quel  bonheur  les  médecins  libres  d'une  station  thermale 
enverraient  se  promener  un  inspecteur  non  médecin  qui 
viendrait  se  mêler  de  réglementer  le  mode  d'administration 
de  Ieui*s  eaux  I  Et  s'il  n'était  que  médecin  sans  appartenir  à 
la  station  thermale,  et  sans  y  exercer,  l'incompétence  ne 
serait  pas  moins  visible.  11  faut  manier  tous  les  jours  le  ma- 
lade thermal,  et  le  malade  de  telle  station  en  particulier,  pour 
aavoir  approprier  le  moyen  thérapeutique  spécial  à  la  spé- 
cialité de  la  maladie,  et  modifier  en  conséquence  le  mode 
d'administration  de  l'agent  médicinal  et  tout  l'outillage  qui 
s'y  rapporte. 

On  ne  pourrait  pas  transporter  immédiatement  et  impu* 
nément  à  Eaux-Bonnes  le  médecin  inspecteur  de  Vichy,  etc. 
Les  maladies  sont  différentes  et  le  traitement  ne  l'est  pas 
moins, 

L'inspecteur  doit  donc  être  médecin  ;  il  doit,  de  plus, 
exercer  dans  la  localité  thermale  qu'il  inspecte  et  dirige.  Loin 
de  constituer  une  incompatibilité^  l'association  du  fonction* 
naire  et  du  médecin  dans  la  même  personne  est  ici  une  com- 
patibilité forcée  et  une  mutualité  nécessaire  et  bien  définie. 
Mais  j'ai  bien  tort  de  vouloir  le  prouver  à  M.  Guérin  qui,  au 
lieu  d'un  médecin-inspecteur  exerçant,  en  demande  autant 
que  de  praticiens  dans  la  localité  thermale.  Il  n'y  a  donc  pas 
incompatibilité,  et  M.  Guérin  se  trahit  lui-mêma 

Ce  qui  n'est  pas  nécessaire,  c'est  que  le  médecin-iuspec- 
teur  soit  minéralogiste,  hydrologue,  etc.  H  a  des  fonction-» 
naires  spéciaux  à  sa  disposition.  L'ingénieur  des  mines  est 
là  pour  examiner  si  les  idées  de  l'inspecteur,  les  améliorations 
qu'il  indique,  les  travaux  qu'il  propose,  sont  possibles  et 
comment  ils  le  sont.  L'ingénieur  des  mines  ne  peut  pas  plus 
être  médecin  que  celui-ci  ingénieur  des  mines.  Il  n'est  pas 
indispensable  qu'un  chirurgien  soit  fabricant  d'instruments 
dechirurgie,  ni  celui^-ci  chirurgien.  Us  concourent  au  même 
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résDhatt  diaoun  dans  son  oidra  On  dirait  vraiment  d'un 
inrti  pris  de  paradoxes  et  de  contre-sens  1 

Les  véritables  sociétés  entre  médecins  dans  les  stations 
thermales,  indépendamment  des  conseils  de  discipline  dont 
j*ai  parlé,  devraient  être  des  société  de  clinique  thermale, 
dans  lesquelles  les  confrères  d'une  même  station  se  com- 
muniqueraient le  résultat  de  leurs  observations,  les  vérifie* 
ndent  et  les  féconderaient  les  unes  par  les  autres  en  les  dis- 
cutant. 

Le  médecin-inspecteur  trouverait  dans  ces  réunions  une 
ample  moisson  ajoutée  à  la  sienne  pour  l'étude  des  grandes 
questions  que  j'ai  soulevées  plus  haut.  Le  profit  qu'il  en  tire- 
rerait  pour  ses  rapports  au  ministre  et  à  TAcadéinie,  n'enlè- 
verait rien  à  ses  confrères  de  leurs  observations  et  de  leur 
travail  personnel.  Ils  en  resteraient  propriétaires  et  ils  les 
publieraient  d'autant  plus  originalement,  sous  leur  nom 
propre^  que  l'inspecteur  aurait  dû  signaler  déjà,  sous  peine 
de  forfaiture,  facile  &  dénoncer,  la  source  individuelle  de 
loas  œs  documents,  et  les  faire  récompenser  selon  leur  mérite. 
Je  finis  par  un  dernier  vœu,  et  c'est  au  Comité  consultatif 
^l'hygièoe  publique  que  je  l'adresse. 

Qu'il  ne  fasse  jamais  que  de  bons  choix,  d'honorables 
présentations  au  double  point  de  vuede  la  dignitéde  l'homme 
et  de  la  capacité  du  médecin  ;  des  choix  et  des  présentations 
qui  aient  toujours  l'approbation  du  corps  médical  et  de  l'A- 
cadémie, n^éme  ofBciellement. 

Que  sur  les  trois  candidats  présentés^  le  ministre  nomme 
toujours  le  premier,  et  ne  nomme  jamais  en  dehors. 

Le  Comité  d'hygiène  rendra  par  là  un  grand  service  à  la 
médecine  thermale  qu'il  rehaussera,  à  la  science  des  mala- 
dies chroniques  qu'il  agrandira,  aux  établissements  d'eaux 
minérales  qui  lui  en  seront  reconnaissants,  car  ils  n'ont  ja- 
mais sérieusement  demandé  l'abolition  de  l'autorité  et  de  la 
protection  inspectorales  exercées  par  un  médecin  que  l'État 
choisira  parmi  les  notabilités  médicales  éprouvées,  au  oon- 
traire. 

2'  sftaii.  T.  II.  N*  10.  24 
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Le  Gomilé  d'hygiène  doit  élre  certain  alors  qae,  si  contre 
toute  bonne  administration  de  la  chose  publique,  l'institution 
qu'il  protège  voiait  à  disparaître,  une  triste  espérienoe  for- 
cerait bientôt  à  la  relever. 

H.  LK  PsisiOENT  :  M.  J.  Guérin  a  la  parole  pour  un  fait 
personnel. 

M.  J.  GuiiiN  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  un  fait  per- 
sonnel. Je  pourrais  dire  pour  deux  faits  personnels  :  car  notre 
honorable  collègue  M.  Ptdoux  m'a  mis  deux  fois  en  cause. 
Les  explications  que  j'aurais  à  donner  à  cette  occasion,  exi- 
geant quelques  développements  qui  ne  seront  pas  sans  inté- 
rêt pour  le  débat,  je  demanderai  à  l'Académie  de  me  réser- 
ver la  parole  pour  mardi  prochain.  Je  la  prierai  d'ailleurs 
de  considérer  que  dans  laquestion  en  litige  il  y  a  deux  par- 
tis :  l'un  que  j'appellerai,  pour^  représenté  par  tous  ceux  de 
nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole  et  qui  l'ont  prise  en 
faveur  de  Tinspectorat  ;  et  le  parti  contre  qui  n'a  jusqu'ici  au 
sein  de  l'Académie,  qu'un  seul  représentant.  Or  ne  serait -il 
pas  de  toute  justice  qu'après  les  grands  discours  pour  l'in- 
spectorat, quelques  minutes  de  réplique  fussent  accordées  à 
l'humble  représentant  des  opinions  battues  en  brèche  par  les 
orateurs  les  plus  autorisés  de  la  Compagnie.  Jetais  donc  ap- 
pel à  l'esprit  de  justice  et  d'impartialité  de  l'Académie  pour 
qu'elle  me  laisse  au  moins  quelques  minutes  de  réplique 
quand  je  le  jugerai  nécessaire  dana  l'intérêt  de  la  question. 

M.  LB  Président:  Deux  orateurs  étant  inscrits,  je  ne  puis 
intervertir  l'ordre  de  la  discussion.  Si  H.  Guérin  veut  pro- 
fiter immédiatement  de  cinq  à  dix  minutes  qui  nous  restent, 
il  aura  le  temps  peut-être  de  présenter  les  explications  per- 
sonnelles pour  lesquelles  il  a  demandé  la  parole.  Autrement 
je  devrais  consulter  l'Académie. 

M.  J.  GuÉaiN  :  J'accepte  de  m'expliquer  immédiatement 

'  et  je  ne  dépasserai  pas  les  dix  minutes  qui  me  sont  accordées. 

On  a  fait  quelque  bruit,  depuis  l'ouverture  de  ces  débats. 
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dans  la  presse  d'abord  et  dàhs  les  couloirs  de  rAcadémie, 
de  ce  que  j'aurais  rempli  naguère  les  fonctions  d'inspecteur 
des  bains  de  mer  :  ce  qui  établirait  une  sorte  de  coutradic* 
tîon  entre  ce  que  j'ai  fait  alors  et  ce  que  je  dis  aujourd'hui. 
Notre  éminent  collègue,  II.  Pidoux,  en  faisant  malicieuse- 
ment le  même  rapprochement,  a  ouvert  la  porte  à  ma  ré- 
ponse. 

J'ai  rempli,  il  y  a  quarante  ans,  les  fonctions  d'inspecteur 
des  bains  de  mer  à  Dieppe.  Je  les  y  ai  exercées  pendant  deux 
ans  après  quoi  j'ai  donné  ma  démission.  Pourquoi?  parce 
j'ai  vu  précisément  alors  les  inconvénients,  les  contradic- 
tions, les  impossibilités  que  je  signale  aujourd'hui.  Qu'a  vais- 
je  à  faire?  donner  l'autorisation  de  se  baigner  ;  offrir  des 
conseils  qu'on  ne  me  demandait  pas  :  mais  on  se  baignait 
sans  autorisation  ni  conseils.  Et  ce  qui  m'était  plus  désa- 
gréable, je  rencontrais  l'opposition  armée  de  tous  les  mé- 
decins de  la  localité  qui  ne  comprenaient  pas  que  Ton  eût 
besoin  d'un  inspecteur  de  Paris  pour  autoriser  ou  défendre 
de  prendre  des  bains  qui  se  prenaient  tout  le  long  de  la  côte. 
De  telle  fafon  que  je  n'avais  plus  en  réalité  d'autre  fonction 
qu'à  inspecter  la  mer  :  et  j'ai  donné  ma  démission.  J'ayais 
ri  bien  raison,  que  depuis  cette  époque  on  a  supprimé  par- 
tout les  inspecteurs  de  bains  de  mer. 

Cependant  si  l'on  avait  eu  à  prendre  en  considération  les 
▼fais  motifs  de  l'inspectorat,  les  grands  principes  incessam- 
ment rappelés  par  nos  coliques  :  le  danger  de  laisser  à  la 
discrétion  des  malades  l'usage  d'eaux  puissantes,  et  l'utilité 
de  les  bien  renseigner  sur  l'opportunité  de  leur  emploi,  Teau 
de  mer  n'offire-t-elie  pas  un  merveilleux  exemple?  N'en  dé- 
plaise à  M.  Pidoux,  comme  médicament  actif  et  d'une  utilité 
la  plus  étendue,  l'eau  de  mer,  par  la  richesse  de  ses  éléments 
minéralisateurset  ses  nombreuses  applications  thérapeutiques, 
est  aussi  puissante  et  bien  plus  employée  que  quelque  eau 
minérale  que  ce  soit,  sans  en  excepter  les  Eaux-Bonnes, 
Veoillex  bien  remarquer  que  ceci  ne  diminue  en  rien  la  va* 
leor  de  notre  éminent  collègue  que  personne  ne  tient  en  plus 
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haute  estime  que  moi  ;  mais  je  prétends  que  l'eau  de  mer 
est  un  médicament  aussi  dangeraux  que  n'importe  quelle 
eau  minérale,  et  que  son  emploi  aurait  autant  besoin  pour 
assurer  son  efficacité  que  pour  écarter  les  dangers  de  son 
usage  intempestif,  aurait  autant  besoin,  dis-je,  des  conseils 
d'un  médecin  que  toutes  les  eaux  minérales  les  plus  inspectées. 
Cela  est  si  vrai  que  la  plupart  des  médecins  de  Paris  qui 
envoyaient  leurs  malades  de  mon  temps  prescrivaient  souvent 
des  bains  de  10  à  15  minutes  pour  des  enfants.  Combien 
n'en  est-il  pas  parti  avec  des  affections  abdominales,  avec 
(les  diarrhées  incoercibles  résultant  de  bains  trop  prolongés! 
J'ai  vu  plus  :  j'ai  vu  mourir,  dans  mon  cabinet^  un  pauvre 
malade  atteint  d'anévrysme  du  cœur,  pour  avoir  pris  un  bain 
de  10  minutes  seulement.  Cela  prouve  .bien,  ce  me  semble 
que  les  bains  de  mer,  au  point  de  vue  où  se  pincent  les  par- 
tisans de  l'inspectorat,  motiveraient  autant  que  tous  les  éla^ 
blissements  thermaux  la  présence  d'un  inspecteur.  Et  cepen* 
dant  les  malades  qui  vont  prendre  les  bains  de  mer  par  ordre 
de  leur  médecin,  se  passent  de  médecin  inspecteur.  On  les 
a  donc  supprimés,  et  pourquoi  :  dourquoi?  parce  que  leur 
fonction  est  devenue  inutile,  dérisoire  et  impraticable.  On 
prend  maintenant  des  bains  de  mer  partout.  Depuis  Bou- 
logne jusqu'à  Gaen,  le  littoral  fourmille  d'établissements;  ri 
s'en  crée  chaque  jour  de  nouveaux;  jamais  on  n'a  pris  autant 
de  bains  de  mer  que  depuis  qu'il  n'y  a  plus  d'inspecteurs,  et 
les  malades  ne  s'en  trouvent  pas  plus  mal.  11  y  a  certaine  - 
ment  utilité  pour  eux,  je  le  reconnais,  à  être  bien  rensei^ 
gnés;  à  savoir  quand  et  comment  ils  doivent  user  des  bains 
de  mer;  mais  point  n'est  besoin  pour  cela  d'une  délégation 
ministérielle;  tous  les  médecins  sont  là:  il  y  en  a  au  départ  et 
à  l'arrivée.  C'est  au  public  à  s'éclairer  comme  il  l'entend.  En 
ceci  comme  en  toutes  choses,  il  faut  lui  apprendre  à  se  con- 
duire de  lu  -môme,  à  prendre  ses  renseignements  où  il  doit 
les  prendre.  En  un  mot  :  il  faut  instruire  la  liberté,  voilà 
tout.  Telle  a  toujours  été  ma  devise. 
Le  second  fait  personnel  sur  lequel  je  demande  à  l'Aca- 
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demie  de  m'evpliqoer,  c'est  sur  le  reproche  que  m'a  infligé 
H.  Pidoux  de  m'étre  fait  ici  le  défenseur  et  le  continuateur 
des  hypocrisies  de  certain  ministre  de  TEmpire,  et  des 
spéculations  des  faux  amis  de  la  liberté?  Est-ce  bien  à  moi 
qn'iin  te)  reproche  s'adresse?  Est-ce  que  pendant  ma  longue 
carrièfe  ma  Toix  et  ma  plume  ont  jamais  failli  à  défendre 
la  liberté  et  l'égalité  protessionnelles?  Eh  bien  !  je  crois» 
dans  cette  circonstance,  n*avoir  pas  abandonné  ma  voie  ;  et 
quels  que  soient  ceux  dont  je  partage  [et  porte  ici  les  oon- 
▼ictions,  je  considère  que  leurs  réclamations  sont  justes^ 
et  j'en  ai  pour  garants  tous  ceux  de  mes  coliques  eux- 
mêmes  qui  ont  plaidé  pour  l'inspectorat.  Que  désirent-ils? 
Que  demandent-ils  en  effet?  Us  conviennent  tous  avec  nous 
que  tel  qu'il  est  aujourd'hui,  tel  qu'il  a  été  réduit  par  le 
décret  de  iS80,  Hnspectorat  n'a  plus  de  mission  réelle^ 
n'a  plus  de  raison  d'être.  Leurs  discours  diilèrent  complète- 
meot,  comme  s'ils  ne  demandaient  pas  la  même  chose)  ils 
ne  s'accordent  que  sur  un  point  Et  en  effet,  l'Académie  le 
remarquera,  il  ne  s'agit  plus  pour  eux  de  la  can8en)ati(m  de 
rin^)ectorat,  mais  de  sa  restauration;  on  connaît  l'histoire 
de  certain  couteau  :  c'est  Tbistoire  de  l'inspectorat,  dont  les 
uns  veulent  changer  le  manche  et  les  autres  la  lame. 

Qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  mes  intentions,  que  mes 
adversaires  s'obstinent  à  dénaturer.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète: 
je  ne  veux  pas  supprimer  arbitrairement  ce  qui  peut  être 
bon.  La  différence  qu'il  y  a  entre  eux  et  moi,  c'est  qu'ils 
veulent  maintenir  et  même  rétablir  ce  qui  est  contraire  à 
l'esprit  de  justice  et  de  progrès;  et  que  je  demaddé,  moij 
un  examen  sérieux  de  ce  qui  est  nécessaire,  de  ce  qui  peut 
encore  motiver  l'intervention  d'une  surveillance',  d'une 
inspection  quelconque.  Mais  cette  surveillance  et  cette  in^ 
spectioD,  je  les  veux  confiées  à  des  hommes  compétents  et 
dégagés  de  cette  anomalie,  contre  laquelle  je  ne  cesserai  de 
protester  :  la  réunion  chez  le  même  individu  du  fonctionnaire 
et  do  praticien. 

Cependant^  je  ne  crains  pas  de  le  dire  en  toute  franchise  : 
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cette  amélioration  de  ce  qui  existe,  n'est  à  mes  yeux  qu'un 
attermoiement  à  ce  qui  sera  un  jour.  Oui,  par  la  force  des 
choses  et  suivant  la  pente  des  idées,  ce  système  de  protection 
et  de  suryeillaiice  est  destiné  tôt  ou  tard  à  disparaître.  En 
faisant  cette  prédiction,  je  reste  conservateur  de  ce  qui  peut 
être  encore  utile  à  la  science  et  à  la  profession,  et  je  ne  donne 
à  personne  le  droit  de  dire  que  je  suis  partisan  du  commu- 
nisme ou  de  rintemationale. 

«^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Oavrace/i  offerts  à  rAcadéuile. 

Traité  de  climatologie  générale  du  globe;  étude  médicale  sur  tous  les 
cUmaU,  par  M.  le  docteur  Armand. 

Umao»  in  hygiène  and  surgery,  docteur  Gordon. 

La  tempérance;  Bulletin  de  TÂssocialion  française  contre  l'abus  des 
boissons  alcooliques,  année  1873^  n.  1. 

Compte  rendu  de  la  4^  séance  annuelle  (1873)  de  l'Association  fran- 
çaise contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  ;  comptes  rendus 
des  séances,  t.  XVlll,  4«  livraison. 

Comptes  rendus  mensuels  de  la  commission  des  maladies  régnantes, 
Culs  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  par  M.  le  docteur  E.  Bes- 
nicr,  6«  Éuciculc,  année  1872. 

L'année  scientifique  et  industrielle,  par  M.  Louis  Figuier,  16«  année, 
1872. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France^  t.  .XYll,  1869 
leoUles  1  à  ^. 

Annali  cUnid  dello  ospedale  dei  Pellegrini  di  Mapoli,  vol.  II,  1872. 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  3«  série,  t. 
n.  3  à  6. 

Programme  des  concours  ouverts  par  la  Société  des  sciences,  de  l'agri- 
culture et  des  arts  de  Lille. 

M.  Quételet,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de    e 
gique,  offre  en  hommage  à  l'Académie  les  ouvragés  suivants  : 
1*  En  son  nom  personnel  : 

Annales  de  l'Observatoire,  t.  XXI. 
Premier  siècle  de  l'Académie,  in-8. 
Phénomènes  périodiques  de  1870. 
Tables  de  mortalité  et  leur  développement. 
Unité  de  l'espèce  humaine. 
Rote  sur  les  tremblements  de  terre  en  1869. 
Note  sur  les  étoiles  filantes. 
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2°  Au  nom  de  l'Académie  des  sciences  de  Bruxelles  : 
Mémoires  des  membres  (in^A),  t.  XXXIX. 
Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  (in-8),  t.  XXII. 
Bulletins  de  l'Académie,  2«  série,  t.  XXXI  à  XXXIV. 
Annuaires  de  1872  et  1873. 
Centième  anniversaire  de  fondation,  t.  I  et  II. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
J.    BiCLARD. 

L'Éditeur,  G.  Massom. 

rAtn.  —  IMPUMUIK  DB  M.  lUKTUIST,   MS  MXGIIOll,  % 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  — Correspondance  manuscrite  : 
MM.  lenuMiredeBourbon-Lancy,  S.  RobiVard.  —  PréseotaUoo  d'où- 
fraies  nianuscriU  el  imprimés  :  MM.  Ricord,  Richet,  Larrey,  Barlh, 
Depaut.  —  Lectures  i  M.  Duhreuil  {de  Marseille).  —  Discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Gubler  :  M.  Durand-Fardel  (observation?  :  MM.  Bou- 
dei,  Depaul),  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Erratum.  —  Dans  l'élection  xjua  l'Académie  a  faite  la 
semaine  dernière  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
palbologie  médicale,  c'est  M.  Jaccoud  et  non  M.  Bucquoy 
qui  a  obtenu  deux  voix. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

Corresp^iidaiice  ofllelelle. 

H.  le  ministre  de  l'instruction  publique  cl  des  cultes 
transmet  à  TAcadémie  Tampliation  du  décret  par  lequel  la 
nomination  que  TAcadémie  de  médecine  a  faite  de  M.  Bé- 
CLARD  comme  secrétaire  perpétuel  est  approuvée  par  M.  le 
président  de  la  République. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  rAcadémie: 

K  La  copie  du  registre  d'inspection  des  malades  qui  ont 
été  traités  à  l'hôpital  thermal  militaire  de  Vichy  pendant 
Tannée  1871.  [Commission  des  eavx  minérales.) 

II.  Les  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné- 
rales de  Gainarde,  Préchacq,  Dax,  Fercis  et  Saubusse  sur  le 

2*  SBRIE.    T.  II.    R<»  11.  25 
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service  médical  de  ces  établissements  pendant  Tannée  1^71. 
[Même  commission.) 

III.  Le  rapport  de  Tinspecteur  des  eaux  minérales  d'Évaux 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l'année 
1872.  {Même  commission,) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née 1872  dans  le  département  du  Gard.  {Commission  de 
vaccine.) 

V.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Haubbl, 
pharmacien,  attribue  la  propriété  de  guérir  les  blessures. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  Une  caisse  contenant  des  échantillons  d*eau  minérale 
provenant  d'une  source  ferrugineuse  située  dans  la  com- 
mune de  Bas  (Haute-Loire),  et  pour  laquelle  M.  Gèrin,  qui 
en  est  le  propriétaire,  sollicite  une  autorisation  d'exploita- 
tion. {Commission  des  eaux  minérales.) 

Vil.  Le  même  ministre  prie  enfin  TAcadémie  de  lui 
adresser  une  copie  du  rapport  fait  par  H.  Barth  sur  un 
remède  proposé  par  M.  le  docteur  Régis  pour  le  traite- 
ment des  maladies  du  larynx  et  des  bronches.  [Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Correspondance  mannserlte. 

I.  H.  le  maire  de  Bourbon-Lancy  adresse  à  TAcadémie 
une  lettre  relative  à  la  question  de  Tinspectorat  des  eaux 
minérales. 

II.  M.  E.  RoBiLLARD  envoie  à  TAcadémie  une  note  ma- 
nuscrite ayant  pour  titre  :  Modifications  apportées  aux  appa- 
reils extenseurs  et  contenteurs  des  muscles  du  cou. 
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Préscntatioii   d'oa^rnires   manaserlte 
et  imprimés. 

I.  M.  RicoRD  offre  en  hommage  ù  T Académie,  en  son  nom 
et  au  nom  de  son  collègue  et  ami  M.  Demarquay,  un  ouvrage 
intitulé  :  Les  ambulances  de  la  presse^  annexe  du  ministère 
de  la  guerre^  pendant  le  siège  el  la  Commune  (1870-1871). 

II.  H.  RiCHiT  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  le  zona 
opkthalmique,  par  M.  le  docteur  Albert  Hybord. 

m.  M.  Larrbt  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de 
U*  Béranger-Féraud,  médecin  en  clief  de  la  marine  au  Sé- 
négal, la  mouche  du  ver  de  Cayor,  dont  les  larves  se  déve- 
loppent dans  la  peau  de  Thommo  et  des  animaux  de  celte 
contrée,  en  produisant  divers  accidents. 

M.  Bérauger-Féraud  en  a  fait  Tobjet  d*un  travail,  déjà 
communiqué,  en  son  nom,  à  l'Académie  des  sciences  par 
II.  Larrey,  qui  montre  aujourd'hui  ù  l'Académie  de  méde- 
cine un  spécimen  de  cette  mouche  décrite  et  importée,  pour 
la  première  fois,  en  Europe. 

U.  Larrey  présente  ensuite  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Raoul  Deslonchamps  sur  remploi  de  nouveaux  appareils  en 
zinc  laminé  pour  les  membres  inférieurs. 

IV.  H.  Barth  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Decaisne,  une  Étude  médicale  sur  les  buveurs  de  vermouth» 

V.  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  inli- 
talée  :  Nouvelles  études  sur  la  spontanéité  de  la  matière^  par 
M.  Stansky. 

M.  DuRRKuiL  (de  Marseille)  donne  lecture  d'un  travail  sur 
une  nouvelle  méthode  de  redressement  de  la  taille,  [Renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MAL  Guérardy  Richet  et  J.  Guérin,  ) 
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WHmemmitÊmm  ««r  le  rapport  de  M.  C^aMer. 

M.  Dorand-Faidbl  :  L'Académie  a  entendu,  dans  les  pré- 
cédentes séances,  des  orateurs  éminents  et  certainement 
plus  autorisés  que  moi.  Si  elle  juge  la  question  suffisamment 
éclairée,  je  suis  prêt  à  renoncer  à  la  parole. 

M.  LB  PaisiDKNT  :  Vous  êtes  inscrit  depuis  longtemps  pour 
parler,  c'est  à  vous  et  non  à  l'Académie  de  voir  si  vous  devez 
prendre  la  parole. 

M.  Dorand-Fabdbl  :  Je  ne  me  présente  pas  devant  vous 
comme  un  défenseur  de  l'inspectorat.  L'Académie  voudra 
bien  accepter  ma  parfaite  indépendance  et  mon  entière  liberté 
d'esprit  sur  ce  sujet.  Je  suis  d'ailleurs,  moi-même,  si  peu 
inspecteur^  qu'elle  oubliera  sans  peine  le  titre  modeste  qui 
m'appartient.  Mon  seul  but,  comme  celui  de  l'Académie, 
est  de  chercher  le  bien  des  eaux  minérales,  sans  me  préoc- 
cuper de  prétendus  droits,  au  sujet  des  médecins  inspecteurs, 
ni  des  désirs  de  tel  ou  tel  propriétaire  d'eau  minérale. 

J'ai  l'intention  de  serrer  la  question  qui  se  débat  d'un  peu 
plus  près  que  les  précédents  orateurs,  et  d'examiner  simple- 
ment devant  vous  :  si  les  inspecteurs  ont  des  fonctions  effec- 
tives à  remplir  ;  —  quels  sont  le  caractère  et  l'importance  de 
ces  fonctions;  —  si  les  moyens  proposés  pour  remplacer 
l'inspectorat  sont  applicables. 

Les  fonctions  des  inspecteurs  sont  relatives  à  deux  sujets  : 
l""  la  surveillance  et  le  contrôle  des  établissements  ther- 
maux ;  2^  Tassistance  publique  et  la  gratuité.  J'examinerai 
ces  deux  points  successivement. 

Les  établissements  thermaux  ne  sont  autre  chose  que  des 
établissements  industriels,  ayant  trait  à  la  santé  publique. 
Je  pense  que  nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  point,  que 
rÉlat  ne  saurait  s'en  désintéresser  :  d'abord  parce  qu'ils  font 
partie,  sous  la  forme  et  dans  les  proportions  que  vous  savez^ 
de  la  fortune  publique;  ensuite,  parce  qu'ils  rentrent  dans 
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les  sujets  sur  lesquels  TÉtat  a  le  droit  et  le  devoir  d'exercer 
son  contrôle,  c'est-à-dire  ceux  que  le  public  est  dans  l'im- 
puissance de  contrôler  lui-môme. 

On  comprend  que  le  décret  du  18  janvier  1860  ait  pro- 
clamé ce  qu'on  a'appelé  le  libre  usage  des  eaux  minérales, 
mesure  tout  à  l'avantage  des  médecins,  dont  elle  a  rendu 
la  situation  plus  indépendante  et  plus  digne,  mais  tout  au 
désavantage  des  malades,  qui  en  sont  les  seules  victimes. 
Car,  vous  ne  croyez  sans  doute  pas,  messieurs,  que  les  eaux 
minérales  représentent^  comme  l'a  dit  H.  Jules  Guérin,  des 
médications  inoffensives.  Comment,  les  eaux  de  Luchon,  de 
Bâréges,  de  Bonnes,  celles  de  Bourbonne,  de  la  Bourboule, 
de  Balaruc,  de  Yicby,  les  bains  à  41^  du  mont  Dore,  les 
douches  et  les  éluves  d'Aix,  de  tiO  à  50*,  seraient  des  médi- 
cations inoffensives?  Des  médications  que  l'on  adresse  à  la 
phthisie  pulmonaire,  aux  scrofules  les  plus  profondes,  aux 
maladies  du  foie  les  plus  graves,  seraient  indifférentes?  Non 
sans  doute.  Hais  le  fait  de  consulter  ou  de  ne  consulter  point 
un  médecin  comporte  un  jugement  qui  est  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  Tandis  que  la  sécurité  des  malades  qui  se 
rendent  aux  stations  thermales,  et  la  responsabilité  des  mé- 
decins qui  les  y  envoient,  exigent  que  le  caractère  et  l'instal- 
lation des  eaux  minérales  présentent  une  certitude  qu'il 
n'est  à  la  portée  ni  des  malades,  ni  de  nous-mêmes,  de  con- 
trôler. 

Je  vous  ai  dit  que  les  établissements  thermaux  n'étaient 
autre  chose  que  des  établissements  industriels.  On  vous  a 
exposé  à  plusieurs  reprises  comment  sont  constituées  ces 
industries  :  je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  sujet.  Certes,  si  toutes 
les  stations  thermales  possédaient  à  leur  tète  un  homme  tel 
que  celui  qui  fut  le  créateur,  et  qui  est  resté  l'âme  de  rétablis- 
sement d'Uriage,  M.  le  comte  de  Saint-Féréol,  à  qui  l'on  ne 
Siiurait  rendre  un  hommage  trop  public,  tout  ce  que  je  vais 
vous  dire  n'aurait  pas  grand  objet.  Mais  il  est  loin  d'en  être 
ainsi.  Le  premier  venu  peut  se  trouver  à  la  tête  d'un  établis- 
sement thermal  :  on  ne  réclame  à  ce  sujet  aucune  con^lition. 
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Il  n*y  a  donc  point  là  de  garanties  de  capacité,  et  je  puis 
ajouter  sans  offenser  personne,  car  tout  ceci  est  très-imper- 
sonnel, point  de  garanties  de  moralité. 

Or^  vous  ne  savez  que  trop  quelle  est  la  tendance  de  l'in- 
dustrie à  altérer  et  à  sophistiquer.  Toutes  les  législations, 
toutes  les  réglementations  relatives  à  Tindustrie  ont  pour 
principal  objet  de  prévenir  ou  de  réprimer  cette  tendance. 
Il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  l'industrie  thermale,  aban- 
donnée à  elle-même,  soit  plus  discrète  ou  plus  consciencieuse 
que  les  autres. 

Prenons  d'abord  la  composition  des  eaux  minérales.  Peu* 
sez-vous  que  l'analyse  officielle  faite  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie  offre  à  ce  sujet  des  garanties  suffisantes?  Vous 
vous  tromperiez.  Quels  que  soient  l'habileté  et  le  soin  de  vos 
savants  chimistes,  toutes  les  analyses  qui  sortent  de  l'Aca- 
démie sont  sujettes  à  révision,  parce  qu'elles  sont  faites  dans 
votre  laboratoire,  et  non  sur  place.  En  fait,  les  neuf  dixièmes 
des  analyses  des  eaux  minérales,  en  France,  sont  aujourd'hui 
à  refaire.  Vous  entrevoyez  quel  vaste  champ  offert  à  la  spé- 
culation. Vous  ne  savez  pas  avec  quelle  avidité  les  stations 
thermales  sont  aux  aguets  de  ce  que  j'appellerai  les  princi- 
pes parlants  des  eaux  minérales,  l'arsenic,  l'iode,  le  brome, 
le  cuivre,  la  lithine,  etc.  Ce  que  fait  Tindustrie  pour  le  sel,  le 
I)OÎvre,  le  café,  le  vin  qu'elle  nous  fournit,  pourquoi  ne  le 
ferait-elle  pas  pour  les  eaux  minérales?  Ici  elle  n'altérerait 
pas  le  produit,  mais  son  étiquette.  Mais  il  faut  que  nous, 
médecins,  soyons  assurés  contre  les  analyses  volontairement 
ou  involontairement  inexactes  ou  infidèles.  Pour  nous  four- 
nir cette  assurance,  il  faut  qu'il  existe,  prèô  des  stations  ther- 
males, un  contrôle,  une  autorité,  une  responsabilité,  repré- 
sentés nécessairement  par  une  personnalité  quelconque. 

L'installation  des  eaux  minérales  nous  rapproche  de 
leurs  applications.  Elle  doit  d'abord  s'appliquer  à  ménager 
j'intégritédes  eaux.  Doutez-vous  sur  ce  sujet  de  la  compé- 
tence d'un  médecin?  Hais  allez  visiter  les  stations  des Pyré- 
nces,  et  vous  vous  assurerez  que  là  tous  les  médecins  de 
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quelque  expérience,  inspecteurs  ou  non  inspecteurs,  sont 
très  au  courant  de  ces  questions.  Mais  voyez- vous  un  épicier 
soumissionnant  une  station  thermale,  et  aux  prises  avec  la 
conservation,  ou  plutôt  avec  l'altération  d'une  eau  sulfureuse? 

Mais  Vinstallation  des  eaux  minérales  intéresse  surtout 
l'application  thérapeutique.  Il  faut  d'abord  que  vous  sachiez 
bien  que  l'usage  interne  des  eaux  ne  lient  que  la  moindre 
place  dans  la  médication  thermale.  La  médication  thermale 
est  surtout  une  méiHcatton  balnéaire;  mais  c'est  une  balnéa- 
tion  très-compliquée.  Elle  a  affaire  à  des  thermalilés  très- 
élevées:  les  températures  de  40,  50,  60  et  70*  sont  des  Iher- 
malîtés  communes;  puis  à  des  engins  très-multipiiés  c^ 
très-divers,  comme  torme  et  comme  puissance 

Ici,  permettez- moi  une  parenthèse.  On  a  répété  partout 
que  le  libre  usage  des  eaux  minérales  devait  entraîner  néces- 
sairement la  suppression  de  l'inspectorat.  Eh  bien,  je  vous 
affirme  le  contraire.  Veuillez  penser  à  la  situation  des  ma- 
lades près  des  stations  thermales.  Vous  me  direz  que  vous 
les  adressez  toujours  k  un  médecin,  mais  savez-vous  ce  qui 
arrive?  Un  certain  nombre  aura  oublié  en  route  le  nom  du 
médecin  que  vous  leur  aurez  indiqué;  d'autres  laisseront 
dans  leur  poche  la  lettre  d'introduction  et  d'explication  que 
vous  leur  aurez  confiée,  et  s'en  remettront  aux  conseils  du 
premier  compagnon  qu'ils  rencontreront  ;  et  même,  vous  ne 
les  adresserez  pas  toujours  à  un  confrère.  Vous  avez  entendu 
M.  le  professeur  Hardy,  si  prudent  cependant  et  si  sage,  vous 
dire  qu'il  ne  concevait  pas  qu'on  pût  exiger  d'un  malade  qui 
aurait  été  six  ans  de  suite  à  Vichy,  qu'il  consultât  un  mé- 
decin. Il  est  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  de  rien  exiger;  mais 
ce  malade  aurait  to  t  de  ne  pas  le  faire,  car,  si  la  médica- 
tîoi]  reste  toujours  la  môme,  lui-même  aura  changé,  et  vous 
savez  bien  que  la  bonne  thérapeutique  ne  se  fait  qu'avec  l'ob- 
servation, l'attention  la  plus  rapprochée,  avec  des  nuances. 
enfin.  En  somme,  le  tiers  au  moins  des  malades  qui  se 
rendent  aux  établissements  thermaux  ne  consulte  pas  de 
médecin. 
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Eh  bien,  voyez-vous  ces  malades  livrés  à  tous  les  caprices 
de  l'épicier  de  tout  à  l'heure,  qui  aura  remanié,  arrange,  dé- 
rangé l'installation  thermale  à  sa  guise?  Si  je  vous  parle 
d'un  épicier,  ce  n'est  pas  pour  faire  une  plaisanterie;  si  les 
grands  établissements  thermaux  sont  entre  les  mains  de  ca- 
pitalistes, les  établissements  secondaires  sont,  en  général, 
entre  les  mains  de  négociants,  et  les  petits  établissements^ de 
petits  négociants.  Voulez-vous  voir  installer  dans  ces  sta- 
tions, pour  attirer  le  public,  une  bubenquelle,  une  source  aux 
garçons^  cette  bubenquelle,  qui  a  été  si  longtemps  la  honte  et 
le  péril  d'Ems,  mais  à  laquelle  il  paraît  que,  depuis  très-peu 
de  temps,  nos  confrères  d'Eras  ont  eu  le  bon  esprit  de 
renoncer?  Je  ne  veux  rien  exagérer  :  mais  vous  pouvez  vous 
représenter  les  abus  auxquels  pourrait  donner  lieu  la  douche 
vaginale  dans  les  stations  non  surveillées.  Il  faut  donc  encore 
à  ce  sujet  qu'il  existe,  dans  les  stations  thermales,  un  con- 
trôle, une  autorité,  une  responsabilité.  Et,  je  vous  en  sup- 
plie, ne  considérez  pas  seulement  les  grands  établissements 
soumis  à  des  directions  considérables  et  intelligentes,  envi- 
ronnés d'un  corps  médical  nombreux^  d*un  public  éclairé* 
ils  sont  le  petit  nombre.  Il  faut  penser  surtout  à  une  inflnité 
de  petits  établissements,  qui  rendent  de  grands  services  de 
localité,  mais  qui  sont  éloignés  de  tout  contrôle,  exposés  à 
toutes  les  tentations  de  la  concurrence. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l'installation  des  établisse- 
ments s'applique  également  à  l'administration  des  eaux.  Je 
n'admets  qu'à  aucun  titre  il  puisse  s'exercer  de  contrôle  au 
sujet  d'une  prescription  médicale.  Mais  songez  aux  malades 
sans  médecin.  Croyez-vous  que,  en  proclamant  le  libre 
usage  des  eaux,  le  décret  du  28  janvier  1860  ait  voulu  con- 
sacrer le  libre  abus  des  eaux?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  vous 
déclare  que,  si  j'avais  l'honneur  d'ôlre  inspecteur  effectif 
d'une  station  thermale,  je  considérerais  comme  un  strict 
devoir  d'assigner  une  limite  précise  au  libre  usage,  au  sujet, 
soit  des  thermalités,  soit  des  engins  balnéaires. 

Enfin,  messieurs,  laissez-moi  vous  dire  un  mot  de  la  pu- 
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blîcité  tlierrnale.  Je  ne  veux  point  parler  des  écrits  des  mé- 
decins, mais  de  la  publicité  industrielle.  Cette  publicité,  on 
a  pu  la  trouver  banale,  louangeuse,  mais  elle  a  toujours  été 
sincère  et  honnête;  mais  le  jour  où  il  n'y  aura  plus  auprès 
d'elle,  dans  la  personne  de  l'inspecteur,  un  éditeur  respon- 
sable, responsable  jusqu'à  un  certain  point^  mais  qui  du 
moins  aura  pour  devoir  de  s'élever  contre  ses  excès,  qui  vous 
garantit  que  la  publicité  thermale  ne  deviendra  pas  cette 
publicité  effrénée  et  mensongère  qui  habite  la  quatrième 
page  des  journaux? 

Je  résume  ce  qui  précède  en  vous*disant  :  Si  vous  envoyez 
aujourd'hui  avec  confiance  vos  malades  près  des  établisse- 
ments thermaux,  c'est  que  vous  êtes  assurés  de  trouver  sin- 
cérité dans  les  analyses,  sûreté  dans  l'installation,  véracité 
dans  là  publicité.  Or,  cette  assurance,  voub  la  devez  au  ré^ 
gime  sous  lequel  vivent  actuellement  les  établissements 
thermaux,  régime  dont  la  base  est  l'inspectorat. 

Maintenant,  vous  me  direz  que,  si  l'on  supprimait  l'in- 
spectorat, les  établissements  thermaux  s'empresseraient  de 
recourir  à  l'intervention  médicale;  sans  doute  :  mais  on  vous 
a  déjà  fait  remarquer  que  les  médecins  attitrés  des  établis- 
sements thermaux  seraient,  entre  autres  choses,  des  voisins 
plus  incommodes  que  les  médecins  inspecteurs  qui,  en  réa-^ 
lilé,  ne  le  sont  guère.  Il  est  vrai  que  j'ai  lu  récemment,  dans 
un  journal  hostile  à  l'inspectorat,  qu'ib  serait  facile  d'inter- 
dire aux  établissements  de  s'attacher  un  médecin.  Mais  re- 
marquez  que  c'est  au  nom  de  la  liberté  que  l'on  demande  la 
suppression  de  l'inspectorat,  et  qu'il  serait  singulier  que  le 
premier  usage  que  les  établissements  fissent  de  leur  liberté 
fût  (le  se  voir  refuser  le  droit  de  s'assurer  un  concours  mé^ 
dîcal. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  grave.  Je  pense  que  notre 
profession  est  une  de  celles  qui  renferment  la  plus  grande 
somme  d'honorabilité^  parce  que  c'est  une  de  celles  qui 
exigent  la  plus  grande  somme  de  travail,  et  que  le  travail 
est  le  moralisateur  par  excellence.  Hais  toutes  les  professions 
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ont  leurs  enfants  perdue.  Pensez-vous  que,  parmi  les  méde- 
cins des  somnambules,  des  rebouteurs,  des  cabinets  de  con- 
sultations douteux,  des  réblames  honteuses,  parmi,  je  ne 
dirai  pas  les  homœopalhcs,  Tesprit  humain  est  ainsi  fait  qu'il 
n'est  pas  une  erreur  qui  ne  puisse  être  accueillie  sincèrement 
par  lui,  mais  parmi  ces  gens  sans  conscience  qui,  trouvant 
que  la  médecine  traditionnelle  ne  fait  pas  assez  vite  leur  for- 
tune, changent  de  médecine  comme  on  change  d'état,  croyez- 
vous  que  les  industriels  disposés  à  spéculer  sur  la  crédulité 
|)ublique  ne  trouveront  pas  facilement  des  complaisants  ou 
des  complices?  Je  m'empresse  d'ajouter  que  je  ne  crois  pas 
(lu  tout  que,  si  Ton  supprimait  l'inspectorat,  beaucoup 
d'établissements  thermaux  iraient  se  jeter  dans  l'imposture 
et  se  doubler  de  complicités  coupables.  Hais  je  soutiens  que 
cela  pourra  arriver,  que  personne  ne  peut  affirmer  que  cela 
n'arrivera  pas,  et  je  pense  qu'une  telle  prévision  ne  man- 
quera pas  de  se  réaliser  dans  une  certaine  mesure. 

Les  fonctions  des  inspecteurs  sont  encore  aiTérentes  à 
l'assistance  publique  et  à  la  gratuité. 

On  prétend  que  les  médecins  libres  réclament  le  droit  do 
soigner  les  pauvres.  Mais  est-ce  que  la  présence  d'un  méde- 
cin inspecteur  a  jamais  empêché  un  médecin  quelconque 
d^avoir  l'honneur  de  donner  ses  soins  à  un  pauvre  diable  qui 
se  sera  cassé  la  jambe,  ou  aura  attrapé  une  pneumonie,  ou 
encore  une  indigestion  pour  avoir  trop  bu  d'eau  minérale? 
Ceci  n'est  pas  sérieux. 

Dans  tous  les  endroits  civilisés,  l'assistance  publique  est 
organisée.  Elle  doit  être  or^janisée  dans  les  stations  ther- 
males comme  ailleurs.  Il  y  a  des  hôpitaux  thermaux,  c'est- 
à-dire  dont  les  salles  sont  ouvertes  pendant  la  saison  ther- 
male pour  les  indigents  (jui  ont  h  taire  usage  des  eaux  miné- 
rales, il  faut  bien  que  quelqu'un  en  Soit  chargé.  C'est  géné- 
ralement le  médecin  inspecteur.  Si  ce  n'est  lui,  ce  sera  un 
autre,  qui  empruntera  à  ce  titre  un  relief  et  une  considér.i- 
tion  non  moindres  que  ceux  qui  sont  attachés  à  l'inspec- 
toraL 
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Mais  ce  qui  tient  beaucoup  plus  de  place  dans  les  stations 
thermales,  c*est  la  gratuité,  qui  comprend  l'assistance, 
mais  n'est  pas  la  même  chose.  En  effet,  près  de  la  plupart 
des  stations  thermales,  suivant  les  règlements  ou  les  cahiers 
des  charges,  il  existe  certaines  catégories  qui  donnent  droite 
la  gratuité  :  ce  sont  les  instituteurs  primaires  ou  les  reli- 
gieuses, ou  les  ecclésiastiques»  etc.  C!est  là  un  service  assez 
compliqué,  et  qui  ne  saurait  être  abandonné  au  hasard  de  la 
spontanéité  et  de  la  bonne  volonté  privée.  Il  s'agit  de  consta- 
ter les  titres  à  la  gratuité,  de  distribuer  la  médication^  sou- 
mise par  les  règlements  locaux  h  des  conditions  de  siège, 
d*heure,  de  saison  même.  Dans  certains  établissements,  un 
employé  spécial  pourra  être  préposé  à  cet  effet  :  mais  pres- 
que partout  ce  devoir  incombe  au  médecin.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  à  ce  service  une  centralisation  médicale,  une  dé- 
signation. Or^  c*est  là  une  des  attributions  des  inspec- 
teurs. 

Je  TOUS  ai  exposé,  messieurs,  les  fonctions  essentielles  des 
médecins  inspecteurs,  celles  qu'ils  ont  remplies  jusqu'ici^  et 
qui  se  trouvent  relatives  h  la  surveillance  des  établissements 
thermaux  et  au  service  de  la  gratuité.  Je  ne  pense  pas  que 
Ton  puisse  contester  Tutilité  qui  s'y  attache.  Hais  on  a  con- 
testé l'utilité  et  la  légitimité  des  attributions  qui  en  ont  été 
faites  aux  médecins  inspecteurs. 

La  critique  s'est  attachée  à  l'institution  même  de  l'inspec- 
torat. On  a  d'abord  accusé  les  inspecteurs  de  ne  pas  remplir 
o€]  de  remplir  mal  leurs  (onctions.  Mais  ceci  ne  touche  pas 
au  fond  des  choses.  Il  y  a  eu  des  magistrats  et  des  adminis- 
trateurs prévaricateurs  ;  il  y  a  encore  des  magistrats  et  des 
administrateurs  incapables  ou  insouciants  de  leurs  devoirs. 
On  n'en  a  pas  conclu  qu'il  fallût  supprimer  la  magistrature 
et  l'administration.  Mais  M.  Jules  Guérin  est  venu  reprocher 
à  l'inspectorat  d'être  nuisible  à  la  science,  à  la  liberté,  à 
l'égalité,  à  la  dignité  professionnelles.  De  tout  ceci  je  ne  re- 
tiendrai qu'un  mot  :  l'inspectorat  est  nuisible  à  la  science  I 

Quoi  donc?  Les  médecins  inspecteurs  ont-ils  donc  le  mo- 
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nopole  du  travail  et  de  Tobservation  ?  Dii*a-t-on  qu'ils  en 
absorbent  les  éléments?  Mais  comment  se  fait- il  alors  que 
nos  grandes  stations  soient  environnées  d'un  corps  médical 
nombreux  et  distingué,  qui  n'y  existe  sans  doute  que  parce 
que  les  intérêts  proressionnels,  et  par  suite  ceux  de  la  science, 
y  trouvent  leur  compte? 

Comment,  Tinspector at  est  nuisible  à  la  science?  Hais  vous 
avei  donc  oublié  les  noms  de  Michel  Bertrand,  qui  a  élevé 
un  véritable  monument  à  l'hydrologie,  de  Prunelle,  de 
Petit,  dont  j'ai  combattu  vivement  les  doctrines,  lorsqu'il 
était  nécessaire  de  le  faire,  mais  qui  a  su  attacher  son  nom 
à  une  de  nos  plus  grandes  stations^  ce  qui  n'est  pas  un 
mince  mérite,  d'Allard,  toujours  si  regretté,  de  Kuhn,  ce 
médecin  si  modeste  et  si  savant,  dont  le  nom  rappelle  avec 
tristesse  une  station  qui  n'est  plus  française.  Qui  donc  a 
fondé  la  Société  d'hydrologie,  si  ce  n'est  des  médecins 
inspecteurs?  Qui  a  fourni,  si  ce  n'est  eux,  l'immense  majorité 
des  travaux  contenus  dans  les  dix-huit  volumes  que  cette 
Société  a  publiés,  depuis  vingt  ans  qu'elle  existe?  M.  Jules 
Guérin  ne  peut  l'ignorer,  lui  qu'elle  s'honore  de  compter 
parmi  ses  membres  honoraires.  Demandez  à  notre  savant 
collègue,  M.  le  professeur  Gubler,  ce  qui  lui  a  permis,  dans 
une  tentative  heureuse  et  brillante,  d'introduire  les  eaux 
minérales  dans  l'enseignement  officiel  de  la  Faculté,  si  ce 
n'est  les  travaux  des  médecins  inspecteurs.  S'il  revient  aux 
inspecteurs  une  telle  part  de  contribution  à  l'hydrologie  mé- 
dicale, c'est  que,  jusqu'à  ces  dernières  années,  ils  consti* 
tuaient  à  peu  près  seuls  ce  qu'un  honorable  orateur  appelait 
les  médecins  balnéaires.  Aujourd'hui,  le  nombre  de  leurs 
concurrents  et  de  leurs  émules  s'est  multiplié  :  mais  est-ce 
que  les  portes  et  les  annales  de  la  Société  d'hydrologie 
ne  leur  sont  pas  largement  ouvertes?  Est-ce  que  TAca- 
démie,  lorsqu'elle  rencontre  un  bon  travail  d'hydrologie 
à  récompenser,  demande  à  son  auteur  de  quel  titre  il  est 
revêtu  ? 

Je  prie  l'Académie  de  me  pardonner  celte  digression  qui. 
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je  le  reconnais,  est  étrangère  au  sujet  même  que  nous  dis- 
cutons. Mais  c'est  la  justice  et  la  vérité  qui  m'ont  forcé  de 
parler  ainsi  :  car,  que  notre  très-honorable  collègue  M.  Jules 
Guérin  me  permette  de  le  lui  dire  :  lorsque,  dans  un  dis- 
cours dont  il  aurait  voulu  en  faire  Toraison  funèbre,  il  n'a 
trouve  autre  chose  à  dire  de  l'inspectorat  que  ceci  :  qu'il 
était  nuisible  h  la  science^  il  a  manqué  a  la  justice  et  à  la 
irérilé. 

Cependant,  il  est  clair  que,  s'il  est  de  meilleurs  moyens 
d'assurer  le  contrôle  et  la  surveillance  des  établissements 
thermaux^  et  les  services  d'assistance  et  de  gratuité,  il  n'y  a 
pas  à  hésiter  à  les  substituer  à  Tinspectorat,  qui  n'a  d'autres 
droits  à  faire  valoir  que  sa  propre  utilité. 

le  ne  sais  si  je  dois  mentionner  la  proposition  qui  a  élé 
émise,  pas  à  cette  tribune,  il  est  vrai,  de  confier  aux  ingé- 
nieurs des  mines  l'inspection  des  établissements  thermaux. 
Je  reconnais  les  grands  services  que  l'École  des  mines  a  ren- 
dus à  la  chimie  hydrologique,  mais  l'inspection  des  établis- 
sements thermaux  est  une  chose  médicale,  et  je  ne  vois 
pas,  en  dehors  de  l'aménagement  et  du  coptage  des  sources, 
ce  qui  serait  de  la  compétence  de  ses  savants  et  habiles 
représentants.  Nous  arrivons  donc  aux  commissions  médi- 
cales, la  seule  chose  dont  il  ait  été  question  :  c'est  là  une  pro- 
position sérieuse,  toute  médicale,  et  qui  demande  à  être  exa- 
minée avec  attention. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  sociétés  médicales  libres  avec 
les  commissions  officielles. 

Nul  doute  que,  près  des  stations  où  se  trouvent  rassem- 
bles un  certain  nombre  de  médecins^  les  sociétés  libres  ne 
puissent  rendre  de  grands  services  au  point  de  vue  de  la 
science  comme  des  intérêts  professionnels,  le  ne  puis  donc 
(jue  me  joindre  à  l'honorable  rapporteur  de  la  commission 
des  eaux  minérales  pour  louçr  l'exemple  donné  par  nos  con- 
frères de  Caulercls,  et  en  encourager  l'imitation.  Mais  il  est 
clair  que  ces  sociétés  ne  peuvent  jouer  qu'un  rô!e  purement 
oflicieux;  et  ce  n'est  qu'à  ce  titre  que  le  préfet  des  Hautes- 
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Pyrénées  a  pu  consulter  la  Société  médicale  de  CauterelSi 
par  une  spontanéité  aussi  honorable  pour  lui-même  que  pour 
nos  confrères. 

Il  en  serait  autrement  des  commissions  médicales.  L'idée 
qui  s'y  rattache  est  f'galement  excellente  au  fond,  et  digne  de 
toute  notre  sympathie  :  mais,  malheureusement,  elle  est  ab- 
solument inapplicable.  Il  est  à  remarquer  du  reste  (|uc  les 
promoteurs  d'une  telle  institution  se  sont  bornés  à  la  recom- 
mander, sans  entrer,  à  ma  connaissance  au  moins,  dans  au- 
cun détail  d'application. 

Autant  que  je  puis  le  comprendre,  ces  commissions  se 
composeraient  de  tous  les  médecins  groupés  autour  d'une 
station  thermale.  Constituées  par  l'autorité  administrative, 
tous  seraient-ils  contraints  d'en  faire  partie?  Remarquez  que 
c'est  au  nom  de  U  liberté  qu'elles  sont  proposées.  Je  m'ar- 
rête à  cette  hypothèse. 

Mais  je  suppose  qu'un  des  membres  de  cette  commission 
vienne  à  manquer  à  quelqu'un  de  nos  devoirs  professionnels. 
Il  est  des  hommes  qui  ne  savent  pas  préparer  et  attendre  le 
succès  que  le  temps  assure  au  travail  et  à  la  persévérance, 
mais  que  les  inégalités  de  la  chance,  et  du  mérite^  acquis 
ou  inné,  distribuent  inégalement;  il  en  est  qui  ne  le 
peuvent  pas.  Ils  sont  jeunes,  inexpérimentés;  ils  peuvent, 
sans  faillir  absolument  aux  lois  de  l'honneur,  manquer  aux 
règles  et  aux  devoirs  de  notre  profession.  Nous  pouvons, 
comme  hommes,  être  indulgents  pour  ces  écarts  ;  profes- 
sionnellement nous  ne  le  devons  pas.  Et  vos  commissions  se 
transformeront  insensiblement  en  conseils  de  discipline. 
Vous  en  entrevoyez  les  périls  sur  ces  théâtres  étroits  et  pu- 
blics. Quels  droits  s'arrogeront  ces  commissions  de  rejeter 
de  leur  sein  les  membres  indignes?  Comment  allier  ces  per- 
spectives rares,  mais  enfin  possibles,  avec  la  liberté,  l'éga- 
lité et  la  dignité  professionnelles? 

Mais  j'écarte  de  telles  prévisions.  Vous  entendez  reporter  à 
ces  commissions  les  fonctions  de  l'inspectorat,  fonctions  ef- 
fectives, puisque  vous  cherchez  à  les  transmettre.  Mais  toute 
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fonction  suppose  une  responsabilité,  et  une  responsabilité 
collective  n'est  plus  une  responsabilité. 

Haïs  si  c€S  fonctions  sont  un  honneur,  elles  sont  une  charge 
aussi.  Ceux  qui  voudront  s'en  débarrasser  sortiront  de  la 
commission  :  car  je  ne  puis  supposer  que  Texercice  de  la 
médecine  soit  subordonné  au  fait  d*en  faire  partie.  Il  y  aura 
donc  deux  séries  de  médecins  :  les  uns  en  dedans,  les  autres 
en  dehors  de  la  commission,  ceux-là  chargés  d*obligations 
dont  les  autres  seront  dispensés. 

Maintenant,  vous  pourrez  trouver  les  éléments  de  ces  com- 
missions près  des  stations  où  se  réunissent  un  certain  nombre 
de  médecins.  Uais  où  il  n'y  en  a  qu'un,  ou  deux,  ou  trois, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  vous  ne  pourrez  établir  de 
commission.  Comment  y  suppléerez-vous  à  l'inspectorat  sup- 
primé ? 

Vous  le  voyez,  messieurs,  si  nous  cherchons  à  rapprocher 
de  l'application  ce  projet  tant  de  fois  proposé  des  comrals- 
^ns  médicales  officielles^  nous  ne  trouvons  que  difficultés 
et  impossibilités.  Je  n'ai  cependant  pas  cherché  à  grossir  ces 
dernières.  Vous  me  direz  sans  doute  :  et  la  commission 
d'Aix  !  A  Dieu  me  plaise  que  je  revienne  le  moins  du  monde 
sur  les  impressions  peu  favorables  qui  ont  été  exprimées  à 
son  sujet.  Je  dirai  au  contraire  :  heureuse  la  station  qui  a 
pa  réaliser  un  pareil  idéal  !  Je  ne  doute  pas  que  cet  idéal 
De  puisse  se  réaliser  ailleurs;  mais  n'y  comptez  pas  trop. 
Dans  tous  les  cas,  ce  ne  sera  pas  sur  commande,  je  vous 
assure. 

Nous  revenons  donc  forcément,  par  voie  d'exclusion,  il  est 
Traiy  ce  qui  passe  pour  une  méthode  détestable,  mais  qu'il 
iaut  quelquefois  employer  faute  de  mieux,  nous  revenons 
donc  à  l'inspectorat. 

Est-ce  à  dire  que  je  considère  la  constitution  actuelle  de 
rînspeclorat  comme  un  modèle  à  conserver?  Non  assuré- 
ment. Depuis  que  Tinspeclorat  a  été  organisé,  les  eaux  mi- 
nérales se  sont  transformées;  il  est  naturel  que  les  institu- 
tions qui  s'y  rattachent  aient  besoin  d'être  modifiées. 
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Jepensequ'il  doit  ressortir  de  cette  discussion,  comme  de 
In  réalité  des  choses,  le  vœu  que  l'inspectorat  soit  profon- 
dément remanié.  L'idée  émise  par  M.  Hardy  d'associer  l'Aca- 
démie de  médecine  au  comité  d'hygiène,  pour  ce  qui  con- 
cerne cette  question,  ne  doit  pas  être  perdue.  Je  vous  ai 
montré  comment  les  attributions  des  inspecteurs  avaient  trait 
à  des  sujets  divers.  Ne  conviendrait-il  pas  de  les  partager, 
ces  attributions,  et  de  confier  à  des  individualités  diverses  et 
la  surveillance  des  établissements,  et  les  services  hospitaliers 
et  les  services  de  la  gratuité?  Il  importe  d'exiger  des  inspec- 
teurs des  rapports  administratifs  qui  ressorliraient  au  comité 
d'hygiène.  Quant  aux  travaux  scientifiques,  qu'il  n'est  pas 
possible  d'exiger,  et  qu'il  convient  de  laisset*  à  la  spontanéité 
de  chacun,  ils  appartiendraient  comme  aujourd'hui  à  l'Aca- 
démie. On  me  répondra  qu'on  trouve  déjà  qu'il  y  a  trop  de 
fonctionnaires,  et  que  je  propose  de  les  multiplier  encore. 
Que  voulez-vous?  S'il  y  a  des  fonctions,  il  faut  bien  quelqu'un 
pour  les  remplir.  De  même  qu'il  est  évident  que  s'il  n'y  avait 
pas  de  fonctions,  on  n'aurait  pas  besoin  de  fonctionnaires. 

En  résumé,  il  importe  de  fournir  aux  inspecteurs  des  droits 
avec  les  moyens  de  s'en  servir,  et  de  leur  assigner  des  devoirs 
avec  l'obligation  de  les  remplir. 

J'ai  terminé,  messieurs,  ou  du  moins  je  n'ai  plus  qu'un 
mot  à  vous  dire,  qui  passera  par-dessus  vos  têtes  et  saura 
bien  aller  à  son  adresse. 

C'est  que  ce  ne  sont  pas  les  titres  et  les  Tonctions  qui  font 
les  hommes  et  les  situations,  mais  c'est  le  travail,  l'énergie, 
la  persévérance,  et  ce  que  l'on  appelle  dans  le  monde  l'es- 
prit de  conduite,  et  que  j'appellerai  le  sentiment  des  devoirs 
professionnels. 

M.  LE  Président  :  M.  Boudet  a  la  parole  pour  quelques 
miimtes.  A  quatre  heures  un  quart  l'Académie  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Amédée  Latour  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 
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M.  BouDET  :  Je  ne  m'attendais  pas  à  prendre  la  parole  au-* 
jourd'bui  et  je  ne  l'aurais  pas  prise  sans  Tinsistanoe  de  queU 
ques-uns  de  mes  collègues.  Je  serai  bref,  du  reste.  Je  n'ai 
que  quelques  réflexions  à  soumettre  à  l'Académie. 

11.  Pidoux,  dans  son  discours,  propose  sinon  pour  rem* 
placer,  du  moins  pour  assister  l'inspecteur,  une  commission 
mixte,  composée  des  personnes  suivantes  :  le  préfet,  prési* 
dent;  le  maire  et  un  ou  deux  conseillers  municipaux;  deux 
membres  du  Conseil  général;  l'ingénieur  ordinaire  des 
mines;  l'ingénieur  des  ponts  et  chaussées;  l'architecte  du 
département;  le  médecin  inspecteur  et  le  médecin  inspec- 
teur adjoint;  un  ou  deux  médecins  libres  de  la  localité  dans 
celle  commission,  choisis  par  leurs  confrères  ;  le  fermier  ou 
le  régisseur  de  l'établissement.  Il  y  a  évidemment  là  une  la- 
cune, un  oublia  car  la  chimie  n'est  pas  représentée  dans 
réiude  des  eaux  minérales,  et  l'on  sait  l'importance  de  son 
rdle;  on  trouverait  facilement  parmi  les  professeurs  des  fa- 
cultés des  sciences,  des  facultés  de  médecine^  des  écoles  de 
pharmacie,  ou  parmi  les  pharmaciens  des  localités,  des  chi- 
mistes qui  pourraient  é(re  adjoints  à  ces  commissions. 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  l'Académie,  qui  doit 
avant  d'accorder  les  autorisations  faire  analyser  préalable- 
ment les  eaux  qu'on  lui  adresse  pour  l'exploitation  des  eaux 
minérales,  ne  possède  même  pas  les  moyens  de  faire  ces 
analyses,  car  son  laboratoire  est  dans  un  si  triste  état  que, 
sans  l'obligeance  et  le  dévouement  bien  connus  de  notre  chef 
des  travaux  chimiques,  M.  Bonis,  qui  met  à  notre  disposition 
son  propre  laboratoire,  il  nous  serait  complètement  impos- 
sible de  faire  la  moindre  analyse.  Je  voulais  attirer  l'attention 
de  l'Académie  sur  cet  état  de  choses  et  demander  qu'on  en  fit 
mention  dans  le  rapport  que  l'on  doit  adresser  à  M.  le  mi* 
nistre  à  Toccnsion  de  l'inspectorat. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  désire  également  attirer 
votre  attention.  M.  Dumas,  pendant  son  passage  au  minis- 
tère de  l'agriculture  et  du  commerce,  avait  institué  la  publi- 
cation d'un  Annuaire  des  eaux  de  France.  Cette  publication 
2*  siRiB.  T.  II.  n^  11.  26 
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est  abandonnée  depuis  longtemps,  il  serait  bon,  je  crois,  de 
la  reprendre,  et  je  voudrais  que  ce  fait  fût  signalé  aussi  dans 
le  rapport.  Enfin  je  ne  puis  laisser  échapper  l'occasion  que 
m'offre  celte  discussion,  de  faire  remarquer  à  TAcadémie 
que  l'analyse  des  eaux  minérales  ne  doit  pas  être  le  seul  objet 
des  études  de  son  chef  des  travaux  chimiques^  que  ce  Utre 
iiidique  d'autres  recherches  d'un  intérêt  au  moins  égal  pour 
l'intérêt  des  sciences  médicales,  etqull  serait  très-importaat 
que  le  laboratoire  de  l'Académie  fût  organisé  d'une  manière 
digne  d'elle  et  du  chimiste  distingué  à  qui  elle  en  a  confié  la 
direction. 

M.  LB  Président  :  Je  rappellerai  à  l'Académie  qu'en  raison 
de  Taugmentation  du  budget  de  l'Académie,  des  réformes 
sérieuses  vont  être  entreprises.  Le  laboratoire,  entre  autres, 
(toit  recevoir  une  grande  extension»  et  nous  espérons  qu'à 
Tavcnir  les  plaintes,  les  réclamations,  d'ailleurs  fort  justes, 
de  M.  Boudet,  sur  l'état  actuel  de  notre  laboratoire^  n'au- 
ront plus  lieu  de  se  reproduire. 

—  A  quatre  heures  et  un  quart,  l'Académie  se  forme 
ou  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Auicdée  Latour  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
(LLlarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

^^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Ouvrages  otttewim  à  l'Académie. 

Les  ambulances  de  la  presse  pendant  le  siège  et  sous  la  Commune 
(1870-1871). 

Du  zona  oplilhalmique  et  des  lésions  oculaires  qui  s'y  rattachent,  par 
M.  Albert  Hybon). 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
i.   BiCLAED. 
VÉdUeur,  G.  Masson. 


PARU.  ^   lUrnillBRfB  DK  B.  UAnTIHCT,    RIE  UICXOII^  t. 


SÉANCE  DU  25  MARS  1873. 


PRÉSIDBNCK  DE  IC.   DRPAUL.' 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  — Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Becqy  Grellois,  le  maire  de  Bourbùn-Lancy,  *-  Présentation  d'ou- 
fra^  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Gosselin.  —  Rapports  :  M.  Jules 
Le  fort.  —  Discussion  sur  lo  rapport  de  H.  Gubler  :  M.  GiMer*  — 
Lectures  :  M.  Lagneau,  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

Correspondance  offlelelle* 

M.  le  ministre  de  Tinstructîon  publique  et  des  cultes 
transmet  à  TAcadémie  Tampliation  du  décret  par  lequel  la 
nomination  que  l'Académie  a  Faite  de  M.  Woillbz  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
en  remplacement  de  H.  Le  Canu,  décé^dé,  est  approuvée 
par  M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  Président  invite  H.  Woillez  à  prendre  place  parmi 
seseoll 


H.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

\.  Le  rapport  flnal  de  M.  le  docteur  Pilât  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  vers  la  fin  de  l'année 
1872  dans  la  commune  de  Fiers  (Nord).  {Commission  des 
épidémies.) 

II.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Fouqobt  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  le  Morbihan  pendanl 
l'année  1872.  {Même  commission,) 

2*  SiBIB.  T.  H.  R""  12,  27 
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III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  pendant  Tannée  1872  dans  l'arrondissement  de  Gannat. 
[Même  commission.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
dans  le  département  du  Morbihan  pendant  l*année  1872. 
{Commission  de  vaccine,) 

Correspondance  manuserite. 

I.  Le  travail  de  M.  Dbcàisnk  sur  les  buveurs  de  vermouth  et 
*de  bitter,  présenté  dans  la  dernière  séance  par  H.  Barth,  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Vernois^  Gué- 
rard  et  Bergeron. 

II.  M.  le  docteur  Bbcq  adresse  à  TAcadémie  une  note  sur 
une  épidémie  de  fièvre  pernicieuse  intermittente  à  type  pneu- 
monique  ou  pleurétique  qui  a  régné  à  Mezel  {Basses- Alpes). 
(Commission  des  épidémies,) 

III.  L'Académie  reçoit  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Esquisse  sur  la  pathologie  des  villes  assiégées,  par  M.  le 
docteur  Grellois.  {Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Poggiale,  Hérard  et  Legouest,) 

IV.  M.  le  maire  de  Bourbon-Lancy  informe  TAcadémie 
que,  dans  la  discussion  qui  vient  davoir  lieu  dans  son  sein 
sur  la  question  des  eaux  minérales,  c'est  à  tort  qu'on  a  rangé 
le  conseil  municipal  de  Bourbon-Lancy  au  nombre  de  cein 
qui  ont  demandé  la  suppression  de  l'inspectorat  des  eaux 
minérales. 

Présentation   d^oufrrag:cs   mannscrlts 
et  Imprimés. 

M.  GossKLiN  offre  en  hommage  h  l'Académie,  au  nom  de 
Fauteur,  on  ouvrage  sur  le  strabisfne,  les  paralysies  ocu- 
laires, le  nystagmus,  etc.^  par  M.  F.  Panas* 
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Bapports. 

M.  Jules  Lefobt  donne  lecture  du  rapport  ofQciel  adressé 
à  H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  par  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  inscrits  sous 
les  n""*  8797,  8813,  8824,  8830,  8849,  8856,  8869,  8893, 
8926,  8936,  8937,  89A6. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


Élection*. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  Télectron  d'un  membre  dans  la  section  des  asso- 
ciés libres. 

La  section  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  AL  Pasteur. 
En  deuxième  ligne,  M.  Le  Roy  de  Héricourt. 
En  troisième  ligne,  ex  eequo  et  par  ordre  alphabétique, 
HM.  Bertillon,  Brochin,  Chéreau  et  Lhéritier. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  79  et  la  majorité  absolue  de  40  : 

M.  Pasteur  obtient 4t  voix. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt.  ...  26 

H.  Brocbin 7 

H.  Lhéritier 3 

H.  Bertillon .      2 

En  conséquence,  M.  Pasteur  est  nommé  membre  titulaire 
dans  la  section  des  associés  libres.  Sa  nomination  sera  sou- 
mise à  l'approbation  de  M.  le  président  de  la  République. 


]li«ca00ioii  sur  le  rapport  do  II.  CruMcr. 

M.  GuBLER  :  Messieurs,  si  l'Académie  n'était  pas  sufHsam-^ 
ment  édifiée  sur  la  question  de  Tinspectorat  après  Taudition 
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du  rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales,  on  pou- 
vait croire  son  opinion  partaitement  éclairée  à  la  suite  des 
développements  dans  lesquels  était  entré  notre  éminent  col- 
lègue M.  Fauvel,  et  il  semblait  superflu  d'insister  davantage 
sur  ce  sujet.  Cependant  notre  président^  mû  par  un  sentiment 
de  réserve  que  j'apprécie,  laissa  le  champ  libéralement  ouvert 
à  la  contradiction,  et  la  discussion  put  reprendre  son  cours. 

Ce  délai  nous  a  valu  quatre  discours  importants  :  la  fou- 
gueuse catilinaire  de  notre  bouillant  collègue,  H.  1.  Guérin;' 
les  sages  avis  de  M.  Hardy  ;  l'éloquence  foudroyante  de  mon 
savant  ami,  M.  Pidoux;  et  la  brillante  improvisation  de 
M.  Durand-Fardcl. 

L*art  a  donc  trouvé  son  compte  à  la  prolongation  du  dé- 
bat, et  nous  pouvons  dire  que  tout  le  monde  y  a  gagné.  Si 
le  vote  eût  suivi  immédiatement  le  discours  du  savant  in- 
specteur général  des  services  sanitaires,  on  n'eût  pas  manqué 
d'accuser  l'Académie  de  précipitation,  de  parti  pris,  d'in- 
justice peut-être.  Aujourd'hui,  après  un  débat  contradic- 
toire, la  lumière  est  faite  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  au 
litige,  et  la  Compagnie  peut,  sans  apparence  de  légèreté  ou 
de  partialité,  rendre  un  verdict  accepté  d'avance. 

La  commission  des  eaux  minérales^  heureuse  de  l'appui 
que  ses  opinions  ont  trouvé  dans  presque  tous  les  discours 
prononcés  à  cette  occasion,  se  félicite  de  l'initiative  qu'elle  a 
prise  dans  une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
l'avenir  de  nos  stations  thermales  et  la  science  bydrologique. 
Votre  rapporteur,  en  particulier,  remercie  ses  éminents 
collègues  de  l'accueil  fait  à  ses  propositions,  et  de  la  cour- 
toisie avec  laquelle  ils  ont  discuté  ce  qui,  dans  l'œuvre  de 
la  commission,  n'était  pas  en  parfaite  harmonie  avec  leur 
propre  manière  de  voir. 

A  vrai  dire,  les  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune 
n'ont  guère  visé  qu'une  seule  des  questions  soulevées  par  le 
rapport.  Le  vœu  relatif  à  la  révision  de  l' Annuaire  des  eaux 
de  la  France  et  à  la  publication  d'un  supplément  de  ce  grand 
ouvrage,  dû  à  la  haute  initiative  d*un  membre  illustre  de 
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notre  Académie,  M.  Dumas,  ce  vœu  n'a  été  relevé  que  par 
un  seul  de  nos  coliëgues,  M.  Boudet,  dont  l'appui  m'est  pré- 
cieux. Les  autres  orateurs  n'ont  accordé  à  ce  point  essentiel 
qu'une  attention  distraite  et  une  approbation  implicite. 

Au  contraire,  la  question  de  Tinspectorat  a  été  traitée  avec 
une  louable  passion  qui  dénote  son  importance  et  le  prix 
que  chacun  attache  à  une  solution  conforme  à  ses  idées.  — 
Presque  toute  la  discussion  a  roulé  sur  l'existence  et  le  mo^ 
du»  Vivendi  de  l'institution. 

En  dehors  de  cette  enceinte  il  existe  deux  partie  également 
excesâfs,  arborant  des  principes  absolument  opposés  :  celui 
de  la  protection  à  outrance,  ai  celui  du  laisser-faire  et  du 
laisser-passer.  Le  premier  veut  le  maintien  de  l'inspectorat 
tel  quel  ;  le  second  réclame  la  suppression  de  toute  surveil-* 
lance  et  le  retour  au  droit  commun. 

Heureusement  telle  n'est  pas  la  situation  au  dedans  de 
l'Académie.  Personne  ici  ne  croit  que  tout  est  pour  le  mieux 
dans  la  meilleure  des  institutions;  personne  non  plus  ne 
prêche  l'abolition  de  tout  contrôle.  Les  partisans  les  plus 
chaleureux  de  l'inspectorat  reconnaissent  qu'il  a  besoin 
d'être  modiflé.  L'adversaire  le  plus  déclaré  de  l'état  de  choses 
actuel  convient  qu'une  surveillance  est  nécessaire. 

Nous  sommes  donc  placés  sur  un  terrain  de  conciliation. 
Ajoutons  que  tous  les  orateurs  réclament  le  maintien  d'une 
inspection  médicale^  donnant  ainsi  leur  adhésion  à  l'axiome 
formulé  dans  le  rapport,  à  savoir  :  la  légitimité  de  la  pré* 
pondérance  médicale  dans  les  établissements  où  tout  est 
Tait  en  vue  de  la  guérison  des  malades. 

Les  motirs  invoqués  sont  ceux  que  nous  avons  donnés 
nous-mêmes  :  éviter  les  abus  du  mercantilisme,  assurer  la 
régularité  du  service,  enfin  dicter  les  améliorations.  Grâce  à 
Torganisatioa  de  nos  établissements  thermaux,  on  n'a  ja* 
mais  vu  et  j'espère  qu'on  ne  verra  jamais  chez  nous  s'étaler 
à  leur  aise  toutes  les  audaces  d'un  charlatanisme  impudent. 
L'Allemagne  est  moins  soucieuse  de  sa  dignité.  A  Canstatt, 
par  exemple^  on  voit  dans  une  buvette  écrit  en  grosses  lettres 
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le  nom  de  Carisbad,  ailleurs  celui  d'Ems,  plus  loin  celui  de 
Vichy.  C'est  pourtant  toujours  la  môme  eau,  il  n'y  a  que  le 
robinet  de  changé.  Dans  une  autre  station  étrangère,  un 
corps  de  pompe  plongé  dans  la  rivière  voisine  verse  h  flots 
abondants  une  onde  pure  aux  clients  altérés  d'eau  sulfureuse. 

Ces  hontes,  messieurs,  nous  ont  été  épargnées.  Est-ce 
parce  que  le  sentiment  public  y  répugne?  Je  l'admets  volon- 
tiers; mais  l'honneur,  croyez-moi,  en  revient  surtout  à  la 
salutaire  influence  de  notre  corps  médical. 

Raison  de  plus,  messieurs,  pour  lui  laisser  la  direction  de 
nos  établissements  hydriatiques. 

Sur  ce  point  d'ailleurs  l'accord  est  parrait,  mais  la  diver- 
gence d'opinions  commence  dès  qu'il  s'agit  de  décider  si 
rinspection  doit  s'exercer  par  plusieurs  ou  par  un  seul,  et 
l'antagonisme  s'accuse  davantage  quand  se  pose  la  question 
de  savoir  de  qui  l'inspecteur  ou  les  inspecteurs  doivent  tenir 
leurs  pouvoirs. 

L'inspectorat,  dans  sa  forme  actuelle,  a  trouvé  un  adver- 
saire redoutable  dans  un  orateur  habile  et  qui  impose  l'at- 
tention. M.  J.  Guérin  lui  a  adressé  des  critiques  toujours  vives, 
quelquefois  justes.  J'apprécie  d'autant  plus  la  valeur  de 
celles-ci  qu'elles  sont  partiellement  empruntées  au  rapport 
de  la  Commission.  Notre  savant  collègue  est  dans  le  vrai 
quHud  il  dit  :  ((  .Mais  pour  accomplir  une  telle  œuvre,  le  pri- 
vilège dévolu  à  un  seul  ne  suffit  pas;  le  concours  de  tous  et 
de  tout  ce  qui  peut  faciliter  ce  concours  est  indispensable.  » 
Un  autre  passage  exprime  encore  une  vue  qui  ne  manque  pas 
de  justesse.  Je  le  cite  textuellement,  et  je  prie  M.  J.  Guérin 
de  vouloir  bien  remarquer  avec  quel  soin  j'enchâsse  dans 
mon  cadre  les  perles  de  son  discours  :  Je  me  fais  «orfèvre  » 
pour  lui  être  agréable.  «Mais,  dit-il^  cette  surveillance  et 
cette  inspection,  je  les  veux  confler  à  des  hommes  compé- 
tents et  dégagés  (il  eût  mieux  valu  dire  a  à  la  fois  com|)é- 
tents  et  dégagés  »)  de  cette  anomalie  contre  laquelle  je  ne 
cesserai  de  protester  :  la  réunion  chez  le  même  individu  du 
fonctionnaire  et  du  praticien.  »   Eh,  sans  doute,  c'est  un 
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idéal  qu*on  peut  rêver  ;  mais  comment  y  atteindre  ?  Avec  de 
l'argent,  beaucoup  d'argent.  Question  de  budget.  Il  n'y  Faut 
donc  pas  songer.  Qui  sait  d'ailleurs  si  un  médecin  amateur 
et  pour  ainsi  dire  platonique  serait  aussi  bien  qu'un  autre 
en  mesure  d'apprécier  Topportunilé  de  certaines  améliora- 
tions reconnues  indispensables  par  ceux  qui  sont  tous  les 
jours  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique? 

M.  I.  Guérin  a  été  moins  bien  inspiré  quand  il  a  réclamé 
l'abolition  de  l'inspectorat  au  nom  de  la  liberté  et  de  l'égalité 
professionnelles.  Chacun  des  autres  orateurs  s'est  plu  à 
donner  la  réfutation  facile  de  cet  argument,  sur  lequel  je 
n'aurais  pas  à  insister  s'il  ne  s'était  présenté  sous  une  autre 
forme  plus  spécieuse  et  en  quelque  sorte  justifiée  par  des 
îa'ils,  heureusement  exceptionnels.  M.  ].  Guérin  s'est  beau- 
coup élevé  contre  les  privilèges  de  l'inspectorat.  Or,  il  n'y 
aurait  pas  de  privilèges,  dans  le  mauvais  sens  du  mot, 
si  les  hommes  n'étaient  appelés  à  en  jouir  qu'en  vertu  de 
leur  supériorité  relative  et  de  la  grandeur  des  services 
qu'on  pourrait  attendre  de  leur  capacité  et  de  leur  dévoue- 
ment. Les  privilèges  deviendraient  alors  des  droits  jus- 
tement acquis  et  que  personne  ne  songerait  à  contester, 
pas  plus  qu'on  ne  se  plaint  de  l'autorité  que  donne  le  titre 
d'acddémicien  ou  de  la  notoriété  qui  s'attache  à  celui  de  mé- 
decin des  hôpitaux.  Ce  cas  est-il  toujours  celui  de  l'inspec- 
torat? Sans  doute  l'institution  donne  des  garanties  suffi- 
santes, puisque  le  mérite  des  candidats  est  évalué  par  une 
assemblée  dont  la  compétence  et  l'impartialité  sont  au-des- 
sus de  toute  contestation;  seulement  le  Comité  supérieur 
d'hygiène  n'a  pas  toujours  été  consulté  et,  le  pouvoir  (je  ne 
fais  en  ce  moment  le  procès  à  aucun  régime,  tous  les  régimes 
sont  également  coupables  à  cet  égard),  le  pouvoir  a  parfois 
commis  la  faute  de  nommer  directement  aux  fonctions  d'in- 
specteur. Ses  choix  étaient  peut-être  bons,  mais  où  est  la 
garantie?  Eli  bien  !  il  suffit  de  deux  ou  trois  faits  de  cette  na- 
ture pour  justifier  les  expressions  de  favoritisme  et  de  pri- 
vilège. A  l'avenir,  surtout  avec  ja  double  liste  de  présenta- 
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tion,  le  retour  de  ces  faits  regrettables  deviendra  impossible, 
et  Targument  auquel  ils  prêtaient  quelque  appui  aura  perdu 
toute  valeur. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  la  nécessité  de  con- 
fier à  un  seul  la  surveillance  des  établissements  thermaux. 
L'accord  sur  ce  point  est  à  peu  près  général,  et  les  raisons 
invoquées  sont  décisives;  elles  se  résument  dans  un  seul 
mot  :  responsabilité,  ou  du  moins  responsabilité  sérieuse, 
réelle. 

Maintenant,  l'inspecteur  doit-il  tenir  ses  pouvoirs  dé  ses 
pairs  ou  des  propriétaires;  de  l'autorité  locale  ou  régionale, 
ou  bien  de  l'autorité  centrale? 

Cette  dernière  solution  est  la  seule  rationnelle.  En  effet, 
l'une  des  principales  conditions  d'existence  pour  Tinspec- 
teur,  c'est  une  entière  indépendance  vis-à-vis  du  personnel 
au  milieu  duquel  il  se  meut  et  sur  lequel  doit  s'exercer  son 
contrôle.  Une  autre  condition  éminemment  désirable,  c'est 
l'impartialité.  Or,  comment  jouirait-il  de  ces  deux  facultés 
s'il  était  le  mandataire  des  propriétaires  de  sources  ou  du 
Conseil  municipal  de  la  localité  où  les  établissements  sont 
situés?  En  pareille  circonstance,  le  médecin  inspecteur  serait 
l'instrument  plus  ou  moins  involontaire  des  intérêts  mesquins 
de  quelques  individus  ou  du  clocher.  Pour  planer  au-dessus 
de  ces  régions  malsaines,  l'inspecteur  a  besoin  de  tenir  ses 
pouvoirs  d'en  haut.  Il  ne  doit  jamais  être  un  fonctionnaire 
départemental  ou  communal,  à  plus  forte  raison  un  simple 
intendant,  mais  bien  un  fonctionnaire  national.  Il  importe 
d'autant  plus  que  l'inspectorat  soit  une  émanation  de  l'État^ 
que  son  action  tutélaire  s'exerce  à  l'occasion  sur  les  malades 
pauvres  envoyés  de  toutes  les  riions  de  la  France  pour 
bénéficier  d'une  eau  médicale  célèbre.  Et  pourtant  ce  rôle 
hospitalier,  apprécié  à  sa  valeur  dans  le  rapport,  rappelé 
par  M.  J.  Guérin,  quand  il  réclame  la  création  d*hospices 
civils,  a  été  oublié  par  M.  Fauvel,  ce  qui  prouve  combien  il 
est  difficile  d'être  complet. 

Ce  rôle,  déjà  considérable  dans  le  présent,  acquerra  dans 
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i'aTenir  une  importance  bien  plus  grande  encore.  Tout  fait 
présager  une  extension  rapidement  progressive  de  VAsêis^ 
tance  gratuite  près  des  sources  d'eaui  minérales.  La  Société 
médicale  dos  hôpitaux  de  Paris,  toujours  soucieuse  des  in- 
térêts des  pauvres,  a  mis  cette  question  à  l*élude,  afin  de 
présenter  ses  vœux  en  même  temps  qu'un  programme  k 
Vadministration  générale  de  l'Assistance  publique.  On  peut 
espérer  beaucoup  de  cette  enquête.  J'ai,  de  mon  côté,  dans 
mon  cours  sur  les  eaux  minérales  (1872),  émis  la  pensée 
que  les  sources  iodurées  pourraient  devenir  un  moyen  efli* 
cace  de  prophylaxie  et  de  curation  pour  deux  infirmités  dé- 
gradantes :  le  gottre  et  le  crétinisme.  A  l'entrée  de  l'hiver, 
c'ést-à-dire  à  Tépoque  où  la  rigueur  des  climats  alpins  les 
condamne  k  vivre  enfermées  dans  des  huttes  étroites,  obscures 
et  sales,  péle-môle  avec  les  animaux  domestiques,  les  popu- 
lations affligées  de  cette  hideuse  dégénérescence  émigreraient 
partiellement  vers  des  localités  plus  clémentes  et  s'abreuve- 
raient pendant  quelques  semaines  d'une  eau  salutaire,  à 
Chaudesaigues,  par  exemple,  où  la  source  du  Par  est  nota- 
blement iodée,  d'une  température  de  Si^"  centigrades,  et  si 
abondante  que,  suivant  le  calcul  de  Berthier,  la  chaleur 
qu'elle  émet  annuellement  équivaut  à  celle  que  produirait 
la  combustion  d'une  forêt  de  500  hectares  d'étendue.  Les 
faits  remarquables  observés  à  Coize  par  le  docteur  Dubouioz 
confirment  k  cet  égard  toutes  les  espérances  inspirées  par  la 
théorie,  depuis  les  recherches  curieuses  de  notre  savant  col* 
J^eM.  Ghatin. 

L'ordre  logique  me.  conduit  k  vous  parler,  messieurs,  des 
devoirs  et  des  attributions  de  l'inspecteur. 

Tous  les  orateurs  se  sont  unis  k  la  commission  pour  de- 
mander la  suppression  des  rapports  officiels,  et  pour  les 
mêmes  raisons.  Tous  réclament  des  médecins  inspecteurs  des 
œuvres  plus  personnelles  et  d'un  caractère  plus  scientifique. 

Mais  au  sujet  des  prérogatives  enlevées  à  l'inspectorat  par 
le  décret  de  1860,  les  avis  ne  sont  plus  aussi  concordants. 
Naturellement,  H.  J.  Guérin  approuve  sans  réserve  le  libre 
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usage.  M.  Hardy  n'en  voit  non  plus  que  le  bon  côté.  M.  Pi- 
douXj  au  contraire,  et  je  suis  avec  lui^  sans  vouloir  revenir 
en  arrière,  regrette  cependant  le  passée  au  point  de  vue  de 
l'intérêt  des  malades.  Pour  moi,  personnellement,  je  sou- 
haiterais que  les  malades  qui  vont  commencer  une  cure 
hydro-minérale  fussent  toujours  munis  d'une  ordonnance, 
je  ne  dis  pas  de  l'inspecteur,  mais  de  l'un  quelconque  des 
médecins  consultants  près  de  réta))Iissement  thermaJ,  et 
non  pas  de  leurs  médecins  ordinaires,  attendu  que  quelques 
semaines,  ou  môme  quelques  jours,  apportent  parfois  des 
changements  énormes  dans  Tintensité  et  la  gravité  des  ma- 
ladies justiciables,  à  une  certaine  période,  des  traitements 
hfdriatiques. 

Quant  au  savant  inspecteur  général  des  services  sani- 
taires, il  prend  aisément  son  parti  de  la  licence  des  eaux 
minérales,  par  cette  raison  qu'aucune  eau  de  cette  sorte 
n'est  dangereuse  ou  toxique  à  fjiible  dose.  Toutefois,  il  refu- 
serait Tautorisation  aux  sujets  arrivés  à  la  période  ultime  des 
maladies  chroniques,  aux  femmes  affectées  de  cancer  utérin, 
ou  bien  en  état  de  grossesse,  et  qui  seraient  peut-être  à  la 
recherche  d'un  moyen  d'avortement.  «C'est un  devoir, dit-il, 
de  s'opposer  à  un  véritable  suicide  »,  et  surtout  à  un  homi- 
cide, pourrait-il  ajouter. 

La  restriction  ne  me  parait  pas  heureuse.  Il  faut  exiger  le 
permisd'usagedetousceux'qui  se  présentent  ou  ne  ledeman- 
der  à  personne,  car  si  vous  admettez  des  exceptions,  qui  en 
sera  juge?  Et  si,  pour  les  établir,  une  inquisition  est  néces- 
saire, qui  la  fera  ou  plutôt  qui  consentira  à  la  subir? 

Notre  savant  collègue  n'est  pas  plus  dans  la  réalité  des 
choses  lorsqu'il  vient  dire  que  les  eaux  minérales  ne  sauraient 
être  assimilées  à  des  médicaments,  puisqu'elles  ne  sont  pas 
toxiques  à  petites  doses.  Pour  combattre  l'esprit  de  cet  argu- 
ment, il  suffirait  peut-être  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie les  relations  nombreuses  fournies  chaque  année  par 
les  rapports  officiels  d'accidents  graves  et  parfois  mortels 
survenus  chez  des  sujets  qui,  sans  avis  médical  ou  contraire- 
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ment  à  cet  avis,  ee  sont  .livrés  à  une  cure  thermale  active. 
Je  préfère  rappeler  à  mes  collègues  la  puissance  redoutable 
des  eaux  liyperlhermales  à  50°,  60*,  ou  70»  c.  et  les  méfaits 
des  eaux  fortement  alcalines,  ftlais  je  vais  plus  loin  et  je  veux 
montrer  à  U.  Fauvel  qu'il  existe  des  eaux  naturelles  réelle- 
ment toxiques.  Telle  est  celle  du  Rio-Tinto,  en  Espagne,  où 
l'analyse  démontre  de  si  effroyables  proportions  de  sulfate 
de  fer  et  de  cuivre,  etc.,  —  qu'elle  n*a  d'analogue  en  phar- 
macie que  dans  la  liqueur  de  Vilatte  dont  M.  Nélaton  nous 
a  donné  une  formule  généralement  adoptée. 

D'un  autre  côté,  Teau  de  la  Bourboule,  avec  ses  0,017 
milligrammes  d'arséniate  de  soude,  est  loin  d'être  inoffenstve. 

Mais,  messieurs,  il  existe  en  Tunisie,  frontière  orientale  de 
nos  possessions  algériennes,  près  de  l'ancienne  Utique,  une 
source  bien  autrement  vénéneuse  déjà  mentionnée  par  Cu- 
non,  lieutenant  de  César,  qui,  témoin  des  accidents  qu'elle  cau- 
sait à  ses  soldats,  accusa  les  Numides  de  l'avoir  empoisonnée. 
Or,  cette  source  de  Bou-Chater,  explorée  par  Guyon,  long- 
temps chirurgien  en  chef  de  noire  armée  d'Afrique,  et  ana- 
lysée au  laboratoire  d'Alger,  renferme  l'énorme  proportion 
de  Os', 16  d'arséniate  de  soude  par  litre. 

Après  cela,  mon  savant  collègue  reconnaîtra,  j'espère,  qu'il 
n'est  pas  exact  de  dire  sans  réserve  que  les  eaux  minérales, 
innocentes  à  petites  doses,  peuvent  être  bues  sans  danger  à 
peu  près  par  tous  les  malades. 

le  passe  et  j'arrive  à  la  question  du  mode  de  recrutement 
des  médecins -inspecteurs. 

Sans  vouloir  aborder  l'examen  des  lois  organiques,  le  rap- 
port, faisant  allusion  aux  garanties  nouvelles  qu'il  y  aurait 
lieu  d'exiger,  demandait  que  les  inspecteurs  fussent,  comme 
par  le  passé,  choisis  par  l'État,  sur  une  ou  plusieurs  listes  de 
présentation  dressées  par  des  Assemblées  compétentes. 
M.  Hardy  s'est  montré  plus  catégorique  et  plus  désireux  d'ob- 
tenir un  progrès  immédiat.  Il  propose  formellement  d'inves- 
tir l'Académie  du  droit  de  dresser  une  liste  de  candidats 
concurreroment  avec  le  Comité  supérieur  d'hygiène. 
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La  haute  compétence  de  l'Assemblée,  son  autorité  scienti- 
fique souveraine,  les  relations  officielles  qu'elle  entretient 
avec  les  pouvoirs  publics  dont  elle  est  souvent  le  conseil, 
tout  désigne  en  efiet  l'Académie  de  médecine  au  choix  du  lé- 
gislateur pour  rendre  au  pays  ce  nouveau  service . 

Il  ne  me  reste  plus,  messieurs,  qu'à  vous  parler  de  la 
Commission  médicale  consultative  dont  le  rapport  propose 
rinstitution. 

L'idée  émise  dans  le  rapport  a  reçu  l'adhésion  plus  ou 
moins  convaincue  de  tous  les  partisans  de  Tinspectorat  mé- 
dical individuel»  et  comme  elle  est  essentiellement  libérale, 
j'espère  qu'elle  obtiendra  aussi  l'assentiment  du  défenseur  de 
l'inspectorat  collectif.  C'est  là,  j'ose  le  dire,  le  seul  terralu 
sur  lequel  puisse  s'établir  la  conciliation  entre  les  doctrines 
adverses.  C'est  aussi  la  porte  ouverte  au  progrès. 

J'aurais  fini  si  je  ne  tenais  à  faire  cesser  un  malentendu 
et  à  dissiper  quelques  erreurs.  M.  Fauvel  vous  a  signalé  les 
fiuctuatioM  du  rapport,  lesquelles  tranchent  selon  lui  avec  la 
fermeté  des  conclusions,  et  il  en  donne  pour  preuve  mon 
apologie  de  ce  qu'il  appelle  le  syndicat  d'Aix-les-Bains. 

La  remarque  m'a  surpris,  je  ne  me  connaissais  pas  «  on- 
doyant et  divers  •  ,  et  en  réalité  je  ne  l'étais  pas,  ainsi  que 
vous  allez  vous  en  convaincre. 

Mon  savant  contradicteur  discute  avec  moi  comme  si  j'a- 
vais pris  l'exemple  d'Aix  en  vue  de  démontrer  la  supériorité 
des  inspections  collectives  sur  les  inspections  individuelles. 

Or,  il  n'en  est  rien.  Après  avoir  proposé  l'adjonction  d'une 
commission  consultative,  j'ai  simplement  voulu  aller  au- 
devant  d'une  objection  que  beaucoup  de  personnes  consi- 
dèrent comme  victorieuse,  savoir  l'impossibilité  d'établir 
rharmonie  et  de  discipliner  pour  le  bien  commun  des  hom- 
mes divisés  par  leurs  intérêts  matériels.  Ainsi  M.  Fauvel  ne 
m'a  pas  lu,  ou  du  moins  il  ne  m'a  lu  qu'au  travers  de  ses 
préoccupations,  de  ses  inquiétudes  ou  de  ses  espérances. 

Mon  savant  collègue  n'aime  pas  qu'on  envisage  les  ques- 
tions par  leur  côté  sentimental,  il  le  dit  quelque  part  dans 
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son  discours  et  il  aura  trouvé  sans  doute  que  le  rapporteur 
avait  fait  trop  de  psychologie  et  trop  de  morale  pour  expli^ 
quer  le  r6le  de  cette  réunion  d'inspecteurs  et  de  médecins 
libres  qu*il  préconise. 

Mon  Dieu  !  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  que  toute 
grande  pensée  vient  du  cœur,  et  j'admets  que  le  sentiment 
est  demeuré  étranger  à  la  découverte  de  la  gravitation  uni* 
verselle,  aussi  bien  qu'à  celle  de  la  loi  de  corrélation  des  forces 
physiques.  Mais,  en  revanche,  on  m'accordera  qu'un  peu  de 
charité  ne  gâte  rien  dans  la  solution  des  questions  qui  tou 
cheot  à  la  considération,  au  bien-être  et  à  tous  les  intérêts 
moraux  el  matériels  de  nos  semblables. 

Eh  bieni  messieurs,  tout  cela  est  en  cause  dans  la  question 
de  inspectorat  médical.  Aussi  n'hésitai-je  pas  à  vous  dire  : 
M  vous  voulez  détruire  l'égoîsme  orgueilleux  chez  les  uns,  la 
sombre  envie  chez  les  autres,  si  vous  voulez  éteindre  les 
mauvaises  passions  qui  fermentent  dans  les  bas- fonds  du 
cœur  humain,  forcez  les  hommes  à  se  placer  en  face  les  uns 
des  autres,  au  grand  jour,  pour  s'occuper  des  intérêts  géné- 
raux, ennoblissezrles  en  leur  montrant  un  but  élevé  à  attein- 
dre, un  sacrifice  à  faire,  et  la  considération  publique  à 
gagner. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'ajouter  encore  un  mot,  en 
terminant,  sur  un  sujet  qui  me  tient  au  cœur.  La  commis- 
sion médicale  d'Aix,  dont  il  a  été  parlé  tant  de  fois,  n'a  pas 
toujours  rencontré  la  bienveillance  ni  même,  j'en  demande 
pardon  à  mes  collègues,  la  justice  à  laquelle  elle  avait  droit. 
Elle  a  été  vengée  déjà  par  M.  J.  Guérin,  je  veux  à  mon  tour 
la  défendre. 

Mon  ch&r  et  excellent  ami  H.  Pidoux  s'est  borné  à  atténuer 
la  valeur  de  l'exemple  d'Aix,  en  disant  que  l'harmonie  dont 
la  commission  avait  fait  preuve  était  toute  naturelle,  puisque 
ses  membres  étaient  des  camarades  d'enfance  se  tutoyant 
tous,  comme  si  les  amitiés  de  collège  entraînaient  nécessai- 
rement la  communauté  de  vues  et  l'entente  cordiale  sur  les 
afiieûres  d'iutérêts  particuliers  ou  généraux  !  M.  Fauvel  s'est 
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montré  plus  sévère,  a  Tout  ce  qu'on  peut  dire  en  sa  faveur, 
dît-il,  c'est  qu'elle  n'a  pas  fait  de  mal.  >j 

Âssuréraenl  c'est  un  n)érite  que  de  n'avoir  pas  fait  de  mal, 
mais  il  y  a  mieux  à  dire  sur  le  compte  de  la  commission 
d'Aix.  Elle  a  beaucoup  travaillé,  et  elle  est  parvenue  à  faire 
quelque  bien.  C'est  elle  qui,  sur  la  réclamation  de  notre  émi- 
nent  collègue  H.  Chauffard,  a  obtenu  l'amélioration  du  ser- 
vice des  porteurs.  C'est  elle  encore  qui  a  provoqué  d'utiles 
réformes  dans  Tinstallation  des  douches.  C'est  enfin  d'après 
ses  plans  qu'ont  élé  installées  les  salles  d'inhalation  et  les 
piscines  de  l'établissement  de  Mariiez.  Si  la  commission  mé- 
dicale d'Aix  n'a  pas  obtenu  davantage,  cela  prouve  qu'il  est 
difficile  à  tout  le  monde  et  partout  de  réaliser  des  progrès  et 
de  (aire  le  bien.    * 

Au  résumé,  messieurs,  voici  quelle  serait  l'économie  du 
projet  soumis  à  votre  appréciation  : 

Maintien  à  la  tête  de  chaque  établissement  hydriatique 
d'un  inspecteur  nommé  par  le  ministre  sur  une  double  liste 
de  présentation  dressée  d'une  part  par  l'Académie  et  d'autre 
part  par  le  comité  supérieur  d'hygiène. 

En  second  lieu,  réunion  de  tous  les  médecins  dans  chaque 
station  en  commission  médicale  consultative,  afin  d'apporter 
un  complément  de  lumières  à  lautorité  administrative. 

Dans  cette  organisation,  M.  J.  Guérin  voit  sans  raison 
l'image  d'une  monarchie  tempérée.  Est-ce  que  notre  col- 
lègue ne  conçoit  la  république  que  comme  le  gouvernement 
du  pays  par  une  assemblée  ? 

Hais  hàtons-nous  d'abandonner  ce  parallèle  impossible 
entre  l'autonomie  du  pouvoir  souverain  et  Thumble  déléga- 
tion de  l'inspectorat.  Et,  s'il  faut  absolument  montrer  l'ana- 
logie de  la  direction  médicale  des  eaux  avec  des  rouages 
administratifs  connus,  contentons-nous  de  dire  que  Tinspec- 
teur  représente  assez  bien  le  préfet,  et  la  commis^ion  médi- 
cale consultative  le  conseil  général  du  déparlement. 

Si  le  projet  résumé  ci-dessus  obtenait  l'approbation  de 
VAcadémie,  je  proposerais  de  modifier  le  texte  de  mon  rap- 
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port  de  la  manière  suivante  :  A  la  snite  de  ces  mots  ; 
«  L'Académie  est  donc  favorable  au  maintien  de  l'inspecto- 
rat o,  on  placerait  la  phrase  suivante  :  «  Seulement,  aGn  d'en 
augmenter  le  prestige  et  d'en  fortifier  l'autorité  morale,  elle 
Toudrait  entourer  cette  institution  de  garanties  nouvelles. 
Dans  ce  but,  et  sans  craindre  d'ôtre  accusée  d'égoîsme  col- 
lectif, mais  préoccupée  seulement  des  intérêts  généraux,  elle 
fioobaiterait  l'honneur  et  la  charge  de  dresser,  par  ordre  de 
inérite,  une  liste  de  candidats  parallèlement  à  celle  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique,  p 

Plus  loin,  les  vœux  soumis  au  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  seraient  exprimés  de  la  manière  suivante  : 

En  conséquence,  monsieur  le  ministre,  l'Académie  de  mé- 
decine exprime  formellement  les  vœux  suivants  : 

i»  Qu'il  soit  donné  un  supplément  à  VArmuaire  des  eaux 
de  la  France; 

2*  Que  l'inspectorat  soit  maintenu  dans  ses  dispositions 
fondamentales; 

3«  Que  le  rapport  officiel  soit  supprimé  et  remplacé  par 
des  travaux  scientifiques  laissés  au  choix  des  inspecteurs; 

&*  Que  la  nomination  des  inspecteurs  par  le  ministre  ait 
lien  sur  une  double  liste  de  présentation,  dressée  d'une  part 
parle  Comité  d'hygiène,  d'autre  part  par  l'Académie  de  mé- 
decine; 

5®  Que  les  médecins  exerçant  dans  chaque  station  d'eaux 
minérales  soient  réunis  une  fois  Tan  en  Commission  consul- 
taiive,  de  préférence  vers  la  fin  delà  saison  thermale,  etc* 

Pour  la  suite  de  la  rédaction»  on  n^a  qu'à  se  reporter  aux 
derniers  paragraphes  du  rapport  primitif  de  la  commission. 

H.  LB  PaÂsiOBNT  met  successivement  aux  voix  les  nouvelles 
conclusions  du  rapport.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


licetares. 

M.  Lagmiau  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  situation  de 
la  population  de  la  France^  dénombrement  de  1872,  {Renvoyé 
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à  une  commùêiùn  composée  de  MM.  Broca^  Guirard  et  l'or- 
dieu.) 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OoYrai^es  mÊiewtm  à  l'AcAdéniie. 

Nouveaux  appareils  de  aine  laminé  pour  les  membres  ioférieurSy  par 
M.  le  docteur  Raoul  Deslongehamps,  médecin  principal. 

Nouvelles  études  sur  la  spontanéité  de  la  matière,  par  M.  le  docteur 
Stansky. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  pharmacologie,  la  physio- 
logie et  la  thérapeutique  du  coca,  par  M.  Cb.  Gazeaux. 

Annuel  report  of  the  trustée  of  the  muséum  of  comparative  loology  ut 
Harvard  Collège,  in  Cambridge,  the  report  of  the  director  for  1871. 

Bapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  Conseils 
d'arrondissements  du  département  du  Nord  pendant  Tannée  1871,  par 
M.  le  docteur  Mlat,  secréUire  général. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agricttltare  de  France  *, 
compte  rendu  mensuel  rédigé  par  le  secrétaire  perpétuel,  3*  série,  t.  YIII, 
n.  3. 

BttUetin  médical  du  Nord,  t.  XU,  1872  ;  t.  XHI,  n.  2,  février  1878. 

Bulletin  de  statistique  municipale,  8«  année.  Avril  1872. 

Leçons  sur  le  strabisme,  professées  par  M.  le  docteur  F.  Panas  -,  rédi- 
gées et  publiées  par  M.  G.  Lorey,  interne  des  hépitaux  de  Paris. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris;  comptes  rendus  des 
séances,  t.  XYIII,  5«  livraison. 

Du  traitement  externe  des  maladies  cutanées  dartrêusef  en  général, 
par  N.  le  docteur  J.  J.  Catenave. 

De  Tinocuiation  cancéreuse  (expériences  nouvelles),  par  M.  le  docteor 
i.  Hyvert. 


Le  Seeritairt  perpétuel, 
J.  BtCLAaa. 
Ltùtteur^  G.  IIamor. 


rjjus.  '—  nmumiB  m  i.  mâmwbp^  kvi  mmiiûii,  % 
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PRteuoKrfCB  DE  M.  dbpaul; 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  — Correspondamce  manuscrite  : 
MM.  Chevandier;  iAXbal,  Gautier.  —  Présentation  d'appareils  : 
MÈÊ.  Mathieu^  DepauL  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  MM.  Larrey,  Barth,  Bcclard,  —  Rapports  :  M.  Chevallier, 
—  DiacussioD  sur  la  septicémie  :  M.  Vidpian. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Erratum.  —  C'est  en  remplacement  de  M.  Michel  Lévy, 
et  non  de  M.  Le  Canu,  que  M.  Woillez  a  été  nommé  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

Correspondance  ofllelelle, 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  l'année  1872  dans  le  département  de  la  Meuse. 
{Connnis^ion  de  vaccine,) 

n.  Le  compte  rendu  des  maladies  épïdémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  pendant  l'an- 
née 1872.  [Conmiission  des  épidémies.) 

Correspondance  ntaunserUe. 

L  M.  le  docteur  Chkvandibr,  député  de  la  Drôme,  adresse 
a  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 
n  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  l'Académie  le  discours  que  j'ai 
2«  staiB.  T.  II.  n*  13.  28 
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prononcé  à  l'Assemblée  nationale  dans  la  séance  du  28  mars 
dernier. 

»  J'y  ai  soutenu  un  amendement  qui  avait  été  signé  par  la 
plupart  des  médecins  membres  de  TAssemblée.  Il  proposait 
de  faire  entrer  dans  les  commissions  administratives  des 
établissements  hospitaliers  des  villes  de  30  000  âmes  et  au- 
dessus  un  médecin  choisi  par  le  préfet  sur  une  liste  de  trois 
candidats  proposés  par  tous  les  médecins  de  la  commune 
convoqués  à  cet  effet. 

X)  Bien  que  notre  nouvel  amendement  fût  plus  modeste 
encore  dans  ses  prétentions  que  celui  que  j'avais  vainement 
soutenu  en  seconde  délibération,  il  n'a  pas  été  plus  heureux. 

»  Je  regrette  de  n'avoir  à  offrir  qu'un  résultat  négatif 
comme  témoignage  de  mes  faibles  efforts,  secondés  par 
l'autorité  et  la  sympathie  qu'impose  le  nom  de  notre  savant 
confrère  H.  Bouisson. 

•  Veuillez  néanmoins,  monsieur  le  président,  faire  agréer 
à  l'Académie  l'expression  de  mon  dévouement  aux  intérêts 
et  à  l'honneur  professionnels,  etc. 

B  P.  S.  Je  joins  à  ma  lettre  le  numéro  du  Journal  officiel^ 
qui  contient  le  discours  de  M.  Bouisson  et  le  mien.  » 

H.  LE  Président  :  Une  lettre  de  remerciments  sera  adressée 
à  M.  Ghevandier,  qui  a  si  bien  su  défendre  les  intérêts  de 
notre  profession. 

M.  Barth  :  Il  est  fort  regrettable  que  cet  amendement 
n'ait  pas  été  pris  en  considération  par  l'Assemblée  de  Ver- 
sailles. 

IL  L'Académie  reçoit  de  M.  le  docteur  Labât  une  lettre 
contenant  des  renseignements  sur  le  régime  de  l'inspectorat 
dans  les  stations  thermales  de  l'Angleterre  et  de  TAIIe- 
iBigne.  {Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales,) 


PRiSENTATION  D'onVRAGKS.  375 


Présenlatlon  d'appareils. 

J.  H.  Mathieu  soumet  k  l'Académie  un  nouvel  instrument 
destiné  au  traitement  de  certaines  affections  de  la  cornée  et 
auquel  il  donne  le  nom  de  trépan  de  Vœil. 

H.  M.  Depaul  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  II.  le 
docteur  Henrique  Samico  (de  Kio-Janeiro),  un  nouveau 
perce  crâne. 

Cet  instrument,  du  genre  des  ciseaux  de  Smellie,  offre 
eette  modification  que  les  bords  tranchants  sont  cachés 
comme  dans  le  perforateur  de  M.  Blot. 


Présentât  Ion  d'onvraffes   manaflerlts 
et  imprimés. 

I.  M.  Larret  offre  en  hommage  à  TAcadémie  : 
1"*  La  seconde  édition  du  travail  de  M.  le  docteur  de 
Belina  sur  la  transfusion  du  sang  dé  fibrine. 
2*  Les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  de  Toulouse. 
3*  Les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Lille, 

IL  H.  Barth  dépose  sur  le  bureau  : 

1»  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Boillet,  intitulée  :  Ma- 
lades et  médecins. 

^  Ud  rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistance 
médicale  et  de  la  vaccine  de  Meurthe-et-Moselle  pendant 
l'exercice  de  1871,  par  M.  le  docteur  E.  Simonin. 

3^  Les  actes  de  TAssociation  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle. 

à*  Une  brochure  ayant  pour  litre  :  Inauguration  de  la 
Faculté  de  médecine  et  rentrée  des  Facultés  de  droit,  des 
sciences  et  des  lettres  de  Nancy.. 

111.  M.  Béclard  :  M.  Giraldès  fait  hommage  à  l'Académie 
d'un  ouvrage  anglaia  intitulé  :  A  System  of  anatcmy  treating 
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ofthe  body  ofman^  beasts^  birds,  fish,  tnsecis  and  plants^  elc, 
par  Samuel  Colins. 

H.  Béclard  fait  remarquer  que  cet  ouvrage,  qui  date  de 
1685,  est  extrêmement  rare,  car  il  n'en  existe  que  trois 
exemplaires  à  Paris  :  l'un  se  trouve  à  la  Bibliothèque  natio- 
nale, Tautre  au  Muséum  et  le  troisième  a  été  acquis  par 
M.  Giràldès,  qui  en  fait  don  à  l'Académie. 

M.  le  Secrétaire  propose  de  joindre  à  ce  volume  la  lettre 
autographe  du  donateur. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

M.  Béclard  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  Littré,  un 
volume  intitulé  :  La  science  au  point  de  vue  philosophique. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Gautier  lui  a 
envoyé  deux  plaques  de  cowpox  qu'il  a  découvert  aux  envi- 
rons de  Bazouges-la-Pérouse  (Ille-et-Vilaine).  Ce  cowpox  a 
été  essayé  à  l'Académie  et  dans  les  hôpitaux  ;  on  donnera 
ultérieurement  le  résultat  des  inoculations. 

M.  le  Président  annonce  en  outre,  pour  la  séance  pro- 
chaine :  1^  la  nomination  des  commissions  chargées  d'exa- 
miner les  mémoires  envoyés  pour  concourir  aux  prix  de 
1873  ;  2«  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bourdon  sur  les  litres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique, 

H.  le  Président  prévient  enfin  l'Académie  qu'aujourd'hui, 
à  quatre  heures  trois  quarts,  elle  se  formera  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  H.  Giràldès  sur  les  titres  des  can- 
didats aux  places  de  correspondants  étrangers. 

Rapport*. 

M.  Chevallier  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  : 

1'  Rapport  sur  l'eau  de  Vais  (source  Sophie). 

Le  directeur  général  des  mines  de  la  Grand-Combe  solli- 
cite Tautorisation  d'exploiter  deux  sources  d'eaux  minérales 
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dites  Âugustine  et  Sophie  qu'il  possède  au  territoire  de  Vais 
(Ardèche). 

D'après  le  rapport  des  ingénieurs  des  mines,  la  source 
Augustine  n*a  point  de  débit  régulier  ni  d'existence  assurée, 
et  ces  ingénieurs  expriment  l'avis  qu'en  l'état,  il  n'est  pas 
possible  d'accorder  pour  cette  source  une  autorisation  d'ex- 
ploitation. 

En  présence  de  cet  avis,  M.  le  ministre  n'a  adressé  à  l'Aca* 
demie  que  les  échantillons  de  la  source  Sophie,  sur  laquelle 
elle  peut  se  prononcer. 

Celte  source  est  au  bord  de  la  Volanne,  sur  ia  rive  droite, 
à  50  mètres  environ  en  aval  de  la  source  Marie. 

Elle  a  été  obtenue  par  un  sondage  de  10  centimètres  de 
diamètre  et  de  30  mètres  de  profondeur.  L'écoulement  se 
fait  par  un  tuyau  horizontal  placé  à  1",50  en  dessous  de 
l'orifice  du  sondage  et  débouchant  dans  ane  excavation 
creusée  dans  la  roche. 

Pendant  trois  jours  consécutifs,  l'ingénieur  des  mines  a 
constaté  que  la  source  Sophie  a  conservé  une  allure  très- 
régulière.  Toutes  les  quatre  minutes  environ  elle  a  cessé  de 
couler  pendant  une  seconde  à  peine,  puis  a  repris  assez  ra* 
pîdement  son  débit  ordinaire,  qui  est  de  2  litres  par  minute. 
La  température  de  la  source-est  restée  de  i^^,5,  l'eau  de  la 
Volanne  étant  à  20  degrés. 

L'eau  parvenue  à  l'Académie  présente  les  caractères  des 
eaux  déjà  exploitées  à  Vais. 

M.  Bonis  a  trouvé  que  1  litre  d^eau  laisse  pour  résidu 
2,626,  composé  comme  il  suit  : 

Résidu  insoluble 0,076 

Chaux 0,045 

Magnésie *. . . 0,024 

Soude 0,411 

Acide  carbonique 1,046 

Chlore 0,024 

Acide  borique  et  acide  sulfurique traces 

2,626 
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En  transFûrmaDt  les  bases  en  bicarbonates,  on  peut  ad« 
mettre  que  1  litre  d'eau  renferme  : 

Résidu  insoluble 0,076 

Bicarbonate  de  cbaux 0^115 

—  de  magnésie 0,076 

—  de  soude 3,359 

Chlorure  de  sodium 0,040 

Adde  borique  et  acide  sulfurique traces 

3,666 

La  source  Sophie  étant  convenablement  captée,  la  com- 
mission des  eaux  minéraIes*vous  propose  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  d'ex- 
ploiter. 

2°  Rapport  sur  l'eau  de  Vais  (Ârdèche),  source  Juliette  n*  2 
et  source  Saint-Pierre. 

Le  sieur  Mariani  demande  l'autorisation  d'exploiter  deux 
sources  d'eau  minérale  qu'il  a  découvertes  dans  sa  propriété, 
située  au  territoire  de  Vais,  quartier  des  Prades. 

Ces  deux  sources  émergent  à  proximité  de  celle  déjà  au- 
torisée sous  le  nom  de  source  Juliette,  et  sont  désignées  sous 
la  dénomination  de  source  Saint-Pierre  et  source  Juliette 
n*^  2.  La  source  Juliette  n°  2  a  donné,  pendant  toute  la  belle 
saison,  un  débit  suffisant  et  comparable  aux  débits  de  la 
plupart  des  sources  de  la  station  de  Vais  ;.ce  débit  est  envi- 
ron de  50  litres  par  heure.  Cette  eau  est  gazeuse^  alcaline,  et 
présente  les  caractères  des  eaux  de  Vais. 

D'après  les  analyses  de  M.  Bouis,  1  litre  de  cette  eau  con- 
tient : 

Résidu  insoluble 0,040 

Chaux 0,032 

Magnésie • 0,014 

Soude 0,943 

Acide  carbonique 0,693 

Chlore 0,024 

Acide  sulfurique  et  acide  borique traces 

1,546 
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Ces  nombres  peuvent  être  représentés  comme  il  suit  en 
transformant  les  carbonates  en  bicarbonates  : 

Bésîdu  insoluble 0,0/10 

Bicarbonate  de  cbaux 0,080 

—  de  magnéme 0,046 

—  de  soude 2,227 

Chlorure  de  sodium 0,OiO 

Acide  sulfurique  et  acide  borique traces 

2,433 

La  source  Saint-Pierre  a  un  débit  très-faible,  puisqu'elle 
ne  donne  que  O^'^^O  par  minute  ;  l'eau  se  rend  dans  un 
réservoir  où  elle  s'emmagasine. 

Cette  eau  est  gazeuse,  alcaline  et  en  môme  temps  ferrugi- 
neuse; par  révaporation,  elle  se  trouble  et  laisse  déposer  un 
précipité  ocreux. 

Un  litre  d'eau  laisse  pour  résidu  0,660,  composé,  d'après 
V»  Bouis,  comme  il  suit  : 

Résidu  insoluble , 0,040 

Sesquioxyde  de  fer 0 ,030 

Carbonate  de  chaux • 0,060 

-•      de  magnésie 0,030 

—       de  soude • .  0,490 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Sulfates traces 

0,660 

Cette  source^  par  sa  composition,  peut  rendre  des  services 
dans  une  station  thermale,  où  les  eaux  bicarbonatées  alca- 
lines abondent;  aussi,  malgré  son  faible  débit,  la  commission 
est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautorisalion  d'exploiter 
la  source  Juliette  n"  2  et  la  source  Saint-Pierre.  Elle  croit 
cependant  devoir  rappeler  qu'il  y  a  peu  de  temps  une  auto- 
risation a  été  donnée  pour  exploiter  dans  la  même  localité 
une  source  Saint-Pierre,  et  pour  éviter  toute  confusion,  il 
conviendrait  de  changer  le  nom  de  la  dernière  qui  fait  le 
sujet  de  ce  rapport. 
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Discussion  sur  la  septleémle. 

M.  Volpian:  Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  j'avais  entre- 
pris quelques  expériences  pour  vérifier  les  résultais  dc3  re- 
cherches de  M.  Davaine  sur  la  septicémie;  je  voulais  com- 
muniquer ces  expériences  à  TAcadémie  de  médecine,  mais 
les  séances  du  mois  de  décembre  ont  été  tellement  remplies 
par  la  lecture  des  rapports  des  diverses  commissions  et  par 
différentes  élections,  que  je  ne  pouvais  pas  espérer  de  pou- 
voir prendre  alors  la  parole.  Aussi  ai-je  indiqué  sommaire- 
ment devant  la  Société  de  biologie  les  faits  principaux  que 
j'avais  observés.  Mais  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile,  lorsque 
les  circonstances  le  permettraient,  de  faire  connaître  à 
l'Académie  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé.  C'est  devant 
l'Académie  que  les  expériences  de  M.  Davaineont  été  expo- 
sées; c'est  ici  qu'elles  ont  été  discutées,[et  il  est  bon,  ce  me 
semble,  que  toutes  les  pièces  du  débat  soient,  autant'que  pos- 
sible, présentées  à  la  môme  société  savante.  Je  voulais  donc 
prendre  la  parole  immédiatement  après  M.  Béhier.  La  dis- 
cussion sur  l'inspectorat  des  eaux  minérales  m'a  empoché 
de  mettre  mon  projet  à  exécution.  Voilà  pourquoi  je  viens, 
bien  plus  tard  que  je  ne  l'aurais  voulu,  faire  part  à  l'Aca- 
démie des  résultats  que  j*ai  obtenus  en  cherchant  à  repro- 
duire les  expériences  de  M.  Davaine. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  traiter  de  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin  à  la  septicémie.  Il  est 
peu  de  questions  sur  lesquelles  on  ait  fait,  dans  ces  derniers 
temps,  autant  de  travaux  que  sur  celle-ci.  Recherches  sur 
la  cause  de  la  septicémie,  analyse  des  humeurs  dans  les 
maladies  septiques,  études  de  toute  sorte  sur  les  corpuscules 
organisés  parasitaires  qui  peuvent  se  trouver  dans  ces  hu- 
meurs, mécanisme  de  la  production  des  diverses  lésions  et 
des  différents  troubles  fonctionnels,  propriétés  infectieuses 
du  sang  et  des  autres  humeurs  dans  les  différentes  formes 
de  la  septicémie,  essais  de  traitement,  etc.;  tous  ces  points 
ont  été  l'objet  de  recherches  nombreuses,  et  il  ne  saurait 
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entrer  dans  mes  intentions  d'aborder  actuellement  l'analyse 
critique  de  toutes  les  publications  qui  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  si  plein  d'intérêt.  Je  veux  me  borner  eiclusivement  à 
rapporter  aussi  brièvement  que  possible  celles  de  mes  expé- 
riences qui  peuvent  servir  de  contrôle  à  celles  de  M.  Da- 
vaine  ou  à  celles  de  H.  Bouley  et  de  M.  Uéhier.  Ce  n'est  pas 
même  une  discussion  véritable  de  ces  expériences  que  j'en- 
ireprends,  c'est  surtout,  je  le  répète,  un  exposé  de  mes 
recherches  sur  le  même  sujet. 

I 

Lorsque  M.  Davaine  lut  ses  premières  notes  à  l'Académie, 
î'élaVs  absent,  et  je  n'entendis  que  la  communication  qu'il 
fit  le  29  octobre  1872.  Je  crus  devoir  Taire,  ce  jour  là,  après 
M.  Bouiliaud,  une  réserve  relative  à  l'exactitude  du  procédé 
employé  par  notre  collègue  pour  obtenir  ses  dilutions  au 
biilionièmeetau  trillionième.  Hais,  pas  plus  que  M.  Bouley, 
Je  ne  vis  dans  les  expériences  de  M.  Davaine  aucun  sem< 
blant  de  preuve  pouvant  être  exploité  par  la  prétendue  doc- 
trine* de  rhomœopathie.  Comme  M.  Bouley,  je  voyais  trop 
bien  toute  la  différence  qui  existe  entre  une  dilution  d'une 
substance  chimique  quelconque  et  la  dilution  d'un  liquide 
contenant  des  corpuscules  organisés  ou  des  germes  de  ces 
corpuscules,  et  j'indiquai  celte  différence  devant  la  Société 
de  biologie. 

L'occasion  de  répéter  les  expériences  de  M.  Davaine  ne 
tarda  pas  à  se  présenter,  et  ce  fut  encore  le  sang  dont  il  a 
été  parlé  par  M.  Davaine  et  M.  Bouley,  à  savoir  celui  qui 
provenait  d'un  individu  mort  dans  le  service  de  M.  Lance^ 
reaux,  à  la  suite  d'une  gangrène  pulmonaire,  qui  servit  indi- 
rectement à  mes  recherches.  Ce  sang,  recueilli  trente  heures 
après  la  mort,  avait  servi  à  faire,  à  l'hôpital  même,  une  ino- 
calaticni  sur  un  lapin.  Voici  la  relation  des  résultats  de  cette 
première  inoculation. 

Exp.  I    2k  novembre  1872).  —  Lapin,  Inoculation  de 
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deux  gouttes  de  sang  d'un  homme  mort  de  gangrène  pul- 
monaire, ayant  présenté  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie 
des  signes  de  septicémie  (voyez  observation  de  M.  Lance- 
reaux  dans  Arch.  gén.  de  méd,,  février  1873,  et  communi- 
cation de  H.  Davaine  à  TAcadémie,  28  janvier  1873). 

Ce  sang  a  été  recueilli  à  l'autopsie  faite  trente  heures 
après  la  mort.  Il  est  examiné  quatre  heures  après  Tautopsie; 
on  y  trouve  quelques  granulations  immobiles,  pas  de  bac- 
téries ni  de  vibrions  proprement  dits. 

L'inoculation  a  été  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  dos,  avec  le  bout  d'une  allumette,  au  travers 
d'une  incision  faite  à  la  peau.  (Expérience  faite  à  l'hôpital 
Saint- Antoine  par  U.  Lancereaux.) 

Ce  lapin  n'a  vécu  que  vingt  heures. 

Nécropsie.  —  Le  sang  contient  des  myriades  de  granula- 
tions moléculaires  douées  de  mouvement  brownien,  d'autres 
granulations  mobiles  nombreuses  et  quelques  bâtonnets  peu 
mobiles.  Au  niveau  de  l'inoculation,  il  y  a  une  suppuration 
peu  étendue  du  tissu  cellulaire.  Les  divers  organes  splan- 
chniques  paraissent  sains. 

On  voit  que  l'animal  n'a  vécu  que  vingt  heures.  L'examen 
nécroscopique  a  été  fait  dans  mon  laboratoire  pur  M.  Troisier 
et  par  moi  ;  et  là,  nous  avons  constaté  une  suppuration  non 
douteuse  du  tissu  cellulaire  et  une  profonde  altération  du 
sang.  Ces  deux  lésions  me  frappèrent  d'autant  plus  que, 
dans  la  séance  du  8  octobre  1872,  M.  Davaine  répondant  à 
M.  Yèrnenil,  qui  lui  demandait  s'il  avait  constaté  des  lésions 
analogues  à  celles  qui  se  produisent  à  la  suite  d'expériences 
du  même  genre  faites  par  d'autres  procédés,  assurait  que 
«  les  lésions  cadavériques  font  absolument  défaut  »,  et 
qu'on  observe  a  seulement  au  microscope  une  tendance  par- 
ticulière des  globules  sanguins  à  perdre  leur  matière  colo- 
rante » .  Et  lorsque  M.  Verneuil  demandait  si  l'on  trouve 
des  lésions  lorsque  les  animaux  meurent  au  bout  de  plu- 
sieurs jours,  M.  Davaine  répondait:  a  pas  davantage  ». 
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Le  lapin  de  rexpérience  I  avait  été  Inoculé  par  introduc- 
tion du  sang  infectieux  dans  le  tissu  cellulaire  au  moyen 
d'une  incision  faite  à  la  peau.  C'est  par  le  môme  procédé 
que  sont  faites  les  deux  expériences  suivantes,  Tune  sur  un 
lapin,  Vautre  sur  un  cobaye.  Le  sang  inoculé  est  recu^Ui 
dans  le  cœur  du  premier  lapin  six  heures  environ  après  la 
mort. 

Eip.  II  (25  novembre  1872,  vers  deux  heures  du  soir). — 
Lapin.  Inoculation  de  deux  gouttes  du  sang  du  Inpin  de 
l'expérience  1.  Le  sang  a  été  pris  dans  les  cavités  du  cœur. 
L'inoculation  a  été  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  dos  avec  le  bout  d'une  allumette. 

26  novembre.  —  On  trouve  dans  le  sang  (obtenu  par  une 
incision  de  l'oreille)  un  certain  nombre  de  bâtonnets,  les  uns 
mobiles,  lesaulres  immobiles.  L'animal  ne  parait  pas  souffrir. 

27.  Il  est  trouvé  mort  le  malin. 

Nécropsie,  deux  heures  du  soir.  —  Le  cœur  contient  des 
caillots  noirâtres  et  un  peu  de  sang  non  coagulé.  On  trouve 
dans  le  sang  des  granulations  npn  mouvantes.  Le  péricarde 
est  un  peu  ecchymose.  Les  poumons  sont  congestionnés.  Le 
foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains.  Le  tissu  cellulaire,  au  voi- 
sinage de  l'inoculation,  est  décollé  dans  une  grande  étendue  ; 
il  y  a  à  ce  niveau  une  nappe  purulente.  Ce  lapin  ne  sert  pas 
à  d'autres  expériences. 

Eip.  IH.  —  inoculation  de  deux  gouttes  du  même  sang 
sur  un  cochon  d'Inde,  le  25  novembre  à  deux  heures  du  soir. 

26  novembre.  —  Le  sang  contient  de  très-fines  granula- 
tions douées  de  mouvement  brownien,  quelques  bâtonnets 
peu  mobiles.  L'animal  paraît  souffrant. 

27.  Il  est  trouvé  mort  le  matin. 

Nécropsie,  deux  heures  du  soir.  —  Vaste  décollement  de 
la  peau  de  la  moitié  gauche  du  tronc  et  de  l'abdomen^  cor- 
respondant à  l'inoculation. 

I>es  muicles  qui  limitent  ce  décollement  sont  ramollis. 

Les  organes  de  la  cavité  abdominale  paraissent  sains. 

Cavité  thoracique.  —  Les  cavités  pleurales  renferment  de 
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Ja  sérosité  sanguine  qui  contient  une  quantité  considérable 
de  granulations,  des  vibrions  courts  et  très-longs  et  des 
bactéries  ;  quelques  longs  bâtonnets  composés  de  plusieurs 
segments  sont  immobiles. 

Les  caillots  contenus  dans  le  cœur  renferment  de  nom* 
breuses  granulations  brillantes  et  des  vibrions  très-mobiles. 

Les  animaux,  dans  ces  deux  expériences  (III et  IV),  meurent 
au  bout  de  plus  de  vingt-quatre  heures,  peutrôtre  au  bout  de 
trente  ou  quarante  heures.  On  a  trouvé  encore  chez  eux  les 
mêmes  lésions  que  chez  le  lapin  de  l'expérience  L  Non-seu- 
lement il  y  avait  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  dans  une  grande  étendue  autour  de  la 
plaie  d'inoculation,  mais  encore  on  constatait  un  vaste  dé- 
collement (le  la  peau.  On  avait  trouvé  un  épanchement 
séro- sanguinolent  peu  abondant  dans  les  cavités  du  cochon 
d'Inde.  C'est  ce  liquide,  contenant  une  quantité  considé- 
rable  de  granulations  et  de  bactéries,  qui  sert  à  faire  une 
nouvelle  expérience. 

Exp.  IV  (27  novembre  1872,  trois  heures  du  soir).  — 
Lapin.  Injection  de  la  sérosité  pleurale  du  cochon  d'Inde 
inoculé  le  25  novembre  (exp.  111).  L'injection  est  faite  dans 
le  tissu  cellulaire  sous- cutané  du  dos,  avec  la  seringue  de 
Pravaz;  on  injecte  4  centigrammes  du  liquide. 

Le  28,  au  matin,  le  lapin  est  trouvé  mort.- 

Nécropsie  faite  le  28  dans  l'après-midi.  —Le  tissu  cellulaire 
du  dos  offre  une  teinte  verdâtre  et  est  infiltré  de  sérosité 
dans  une  étendue  de  7  &  8  centimètres  carrés. 

La  sérosité  du  péritoine  et  celle  du  péricarde  contiennent 
quelques  bactéries. 

Le  sang  contient  quelques  granulations  non  mouvantes. 
(Examen  fait  peut-être  incomplètement?) 

Ce  lapin,  inoculé  à  l'aide  delà  seringue  de  Pravaz,  avec  une 
goutte  de  la  sérosité  pleurale  du  cobaye  de  l'expérience  III, 
est  donc  mort  au  bout  de  dix-sept  à  dix-huit  heures  au 
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plus.  Les  lésions  sont  analogues  à  cçlles  qu*on  a  constatées 
chez  les  animaux  précédents.  Il  en  est  de  même  encore  du 
lapin  de  Texpérience  suivante,  sur  lequel  on  a  fait  une  in- 
jection sous-cutanée  d'une  goutte  d'une  dilution  au  cinquan- 
tième du  sang  de  Tanimal  de  l'expérience  IV. 

Exp.  y  (28  novembre  1872).  —  Lapin  maigre.  Injection 
d'une  goutte  d'une  dilution  au  cinquantième  du  sang  pro- 
venant du  lapin  de  l'cxp.  IV. 

30  novembre.  L'animal  est  trouvé  mort,  le  matin. 

Néeropsie,  —  Infiltration  séro-sanguinolente  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  du  dos,  dans  une  étendue  de  /i  à  5  cen- 
timètres de  diamètre,  au  niveau  de  l'injection.  A  l'examen 
microscopique,  on  voit  que  le  tissu  cellulaire  est  infiltré 
d'une  quantité  considérable  de  leucocytes  et  de  quelques 
globules  rouges;  il  contient  en  outre  un  grand  nombre  de 
granulations  mouvantes  et  de  vibrions. 

Poutnans  congestionnés. 

Le  péricarde  elle  péritoine  contiennent  de  la  sérosité  lim- 
pide dans  laquelle  on  trouve  des  bâtonnets  dont  quelques- 
uns  sont  mobiles,  et  des  granulations  brillantes  et  mobiles. 

Sang,  —  Le  sérum  est:  rempli  de  fines  granulations  dont 
quelques-unes  sont  allongées.  En  ajoutant  de  l'eau  à  la  pré- 
paration, on  fait  disparaître  les  globules  rouges  et  Ton  dis^ 
tingue  bien  plus  neUemenC  une  quantité  très-considérable 
de  granulations  et  de  petits  bâtonnets  peu  mobiles. 

On  voit  que  cet  animal  a  vécu  plus  de  vingt-quatre  heures 
après  l'opération  et  que  la  survie  n'a  pas  dépassé,  au  maxi- 
mum, une  quarantaine  d'heures. 

Exp.  VI  (28  novembre  1872).—  CocAon  (Tlnde.  On  injecte 
dans  le  tissu  sous-cutané  une  goutte  de  la  sérosité  du  péri* 
toine  du  lapin  de  l'expérience  IV. 

30  novembre.   L'animal  est  trouvé  mort. 

Nécropsie.  —  Infiltration  ecchymotique  du  tissu  cellulaire 
à  laquelle  se  rendent  des  vaisseaux  gorgés  de  sang.  En  dila- 
cérant  dans  Teau  un  lambeau  du  tissu  cellulaire,  oo  fait  ap« 
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paraître  une  quantité  prodigieuse  de  granuluions  brillautes 
et  des  vibrions  linéaires  eitréraement  fins  et  mouvants. 

Poumons  congestionnés  et  quelques  points  d*apoplexie. 

Péritoine.  —  Quelques  ecchymoses. 

Le  sang  contient  une  certaine  quantité  de  granulations 
mouvantes  et  quelques  petits  vibrions. 

Ce  cochon  d*Inde  ne  sert  pas  à  d'autres  expériences. 

L'expérience  VII  est  faite  avec  du  sang  du  lapin  de  Tex- 
périence  V  :  on  a  employé  une  dilution  au  millième.  On  a 
injecté  une  seule  goutte  de  cette  dilution  et  l'animal  est  mort 
au  bout  de  vingt-deux  heures. 

Exp.  VII  (30  novembre  1872,  trois  heures  du  soir).  —  On 
fait  sur  un  lapin  une  injection  d'une  dilution  aqueuse  au  mil^ 
lième  du  sang  du  lapin  de  l'expérience  V. 

L'injection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  avec  une 
seringue  de  Pravaz.  On  introduit  une  goutte  de  liquide.  On 
a  examiné  la  dilution  avant  de  faire  l'injection  ;  elle  contient 
une  quantité  considérable  de  granulations  mouvantes  et  de 
vibrions. 

1*'  décembre.  Le  lapin  meurt  à  deux  heures  du  soir. 

Nécropsie.  —  Infiltration  purulente,  peu  étendue,  au  ni- 
veau de  rinjection.  Tout  autour  de  cette  région  intiltrée  de 
pus,  les  vaisseaux  sont  gorgés  ()e\sang.  On  trouve  dans  cette 
région,  outre  les  leucocytes,  une  innombrable  quantité  de 
granulations  très-fines,  brillantes,  et  quelques  petits  bâton- 
nets mouvants.  A  2  centimètres  de  l'infiltration,  le  tissu 
cellulaire  qui  parait  sain  ne  contient  que  quelques  rares 
vibrions. 

Le  sang  oSve  l'apparence  du  sang  dissous.  Il  contient  des 
myriades  de  granulations,  de  bactéries  et  de  vibrions  en 
mouvement. 

Poumons  congestionnés. 

Bâte.  Contient  une  quantité  considérable  de  vibrions. 

Quelques  ecchymoses  sur  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme. 
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L'expérience  VIII  est  faite  avec  le  sang  du  lapin  de 
rexpérienceVII.  On  injecte  une  goutte  d'une  e/i/t^iono^tieu^ 
au  millionième  de  ce  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané 
du  dos  d'un  lapin.  Cet  animal  meurt  tout  aussi  rapidement 
que  le  précédent. 

Exp.  VllI  (1"  décembre  1872,  quatre  heures  du  soir). 
^-  Sur  un  lapin  vigoureux,  on  fait  une  injection  d'une 
goutte  d'une  dilution  au  millionième  du  sang  du  lapin  (expé- 
rience Vil),  mort  depuis  deux  heures  au  plus. 

Examinée  au  microscope,   cette  dilution  montre,  dans  . 
chaque  champ  microscopique,  quelques  rares  vibrions  et 
quelques  amas  de  granulations  vibrionnaires. 

2  décembre.  Le  lapin  meurt  à  deux  heures  du  soir. 

Nécropsie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

Lesan^  des  cavités  du  cœur  contient  un  grand  nombre  de 
fines  granulations  mouvantes  et  de  petits  vibrions.  En  ajou- 
îant  on  peu  d'eau  à  la  goutte  de  sang  que  Ton  veut  exami- 
ner, on  fait  apparaître  une  quantité  beaucoup  plus  considé- 
rable de  granulations  et  de  vibrions.  Avant  l'addition  d'eau, 
les  globules  rouges  se  déformaient  facilement.  Le  nombre 
des  globules  blancs  ne  paraît  pas  augmenté. 

Poumons.  —  Congestion  et  ecchymoses  sous -pleurales. 

Bâte  difOuente.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  plus  vo- 
lumineux  qu^à  l'état  normal.  En  examinant  au  microscope. 
la  boue  splénique  et  le  sang  de  la  rate,  on  retrouve  une 
quantité  considérable  de  granulations  et  de  vibrions,  et  le 
nombre  en  est,  sans  aucun  doute,  plus  considérable  que  dans 
le  sang  du  cœur. 

Foie,  —  Granulations  et  bâtonnets  en  nombre  &  peu  près 
égal  à  celui  de  ces  corpuscules  dans  le  sang.  Pas  d'abcès 
métastatiques.  Le  tissu  hépatique  contient  une  grande  quan- 
tité de  matière  glycogëne. 

Ganglions  mésetitériques  volumineux;  contiennent  des  gra* 
nulations  et  des  bâtonnets  en  grand  nombre. 

L'estomac^  les  intestins^  le  périfoine,  les  reins^  sont  sains. 

Examen  des  tissus  sous-cutanés  du  dos  au  niveau  de  Tin* 
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jection.  Petite  nappe  purulente  entourée  d'une  zone  ec- 
chymotiqué,  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre.  Présence  de 
granulations  brillantes,  mobiles,  et  de  vibrions  dans  l'infil- 
tration purulente.  La  peau  et  le  (issu  cellulaire  ainsi  altérés 
sont  décollés;  Taponévrose  d'enveloppe  des  muscles  spinaux 
présente  des  ecchymoses  et  est  recouverte  d'une  mince  cou- 
che de  sérosité  où  l'on  trouve  des  globules  blancs  et  des  vi* 
brions.  11  existe  dans  la  masse  musculaire  un  abcès  de  la 
grosseur  d'une  cerise  (il  s'agit  plutôt  d'une  infiltration  limi- 
.  tée  des  muscles  par  du  pus  et  du  sang.)  Cet  abcès  contient 
une  quantité  énorme  de  vibrions  et  de  bactéries. 

Enfin  la  dernière  expérience  de  cette  série  est  faite  aussi 
sur  un  lapin,  avec  du  sang  de  celui  de  Texpérience  YIII.  Ce 
sang  est  dilué  au  billionième  avec  de  Teau  distillée.  Une 
goutte  de  cette  dilution  a  été  injectée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Cet  animal  n'est  pas  mort. 

Exp.  IX  (2  décembre  1872).  —  Sur  un  lapin  vigoureux, 
on  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos  une  injec- 
tion d'une  goutte  d'une  dilution  au  billionième  du  sang  du 
lapin  de  l'expérience  VIII. 

L'injection  a  été  faite  une  heure  après  la  mort  de  ce  lapin. 

3  décembre.  Examen  du  sang  obtenu  par  une  incision 
faite  à  l'oreille.  On  voit  quelques  rares  granulations  mou- 
vantes, dans  la  préparation. 

4.  Le  sang  contient  un  certain  nombre  de  granulations 
mouvantes  et  de  vibrions;  ceux-ci  se  présentent  sous  forme 
de  chaînes  de  granulations,  quelques-uns  ont  une  extrémité 
renflée.  —  Rien  à  noter  au  niveau  de  la  région  sous-cutanée 
où  a  été  faite  l'injection. 

ô.  Granulations  et  bâtonnets  dans  le  sang. 

6.  Granulations,  bâtonnets  dans  le  sang;  les  uns  ayant  des 
mouvetofents  flexueux,  les  autres  non  annelés,  ayant  des 
mouvements  d'ensemble  ;  d'autres  enfin,  Immobiles. 

7.  On  trouve  encore  dans  le  sang  tiré  de  l'oreille  quelques 
•granulations  et  quelques  rares  bâtonnets. 
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\Z  décembre.  Ce  lapin  sert  à  une  autre  eipérience  (voyez 
expérience  XIV) . 

—  Ce  sont  les  résultats  de  cette  première  série  d'expé- 
riences que  j'ai  fait  connaître  à  la  Société  de  biologie,  dans 
une  desséances  du  mois  de  décembre  1872.  Ces  expériences, 
en  somme,  confirment  celles  de  M.  Davaine.  Elles  montrent 
que  les  lapins  inoculés  avec  du  sang  dans  un  certain  état 
d'altération  meurent  en  très-peu  de  temps,  parfois  en  moins 
de  vingt-quatre  heures.  Elles  montrent  encore  que,  comme 
Ta  dit  notre  collègue,  le  sang  ainsi  altéré,  conserve  sa  pro- 
priété délétère,  même  lorsqu'il  est  injecté  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  lapins  à  très-faible  dose.  On  a  vu  que,  dans  les 
dernières  expériences,  les  lapins  qui  n'avaient  reçu  dans  leur 
tissu  cellulaire  sous-cutané  qu'une  goutte  de  sang  septique 
en  dilution  aqueuse  au  millième  ou  au  millionième,  étaient 
morts  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Le  lapin  de  l'expé* 
rienœ  IX  qui  avait  été  inoculé  de  la  même  façon,  mais  avec 
du  sang  dilué  au  billionième^  n'a  pas  succombé.  Il  en  a  été 
de  même  dans  une  autre  série  d'expériences  analogues  dont 
je  parlerai  plus  loin. 

Il  y  a  là  une  légère  différence  entre  mes  expériences  et 
celles  de  M.  Davaine;  mais,  si  je  ne  me  trompe,  cette  diffé- 
rence est  relative  à  un  des  points  les  moins  importants  du 
travail  de  notre  collègue. 

Voîcî  comment  les  dilutions  ont  été  faites  dans  mes  expé*^ 
rienceSj  aoit  dans  cellesqueje  viens  de  relater,  soit  dans  celles 
dont  il  sera  question  plus  tard.  Je  ne  parle  que  des  dilutions 
très-étendues.  Pour  faire  une  diltition  au  millième,  après 
avoir  évalué  le  débit  de  la  seringue  de  Pravaz  qui  servait  aux 
inoculations,  je  mêlais  une  quantité  de  sang,  représentant 
en  volume  une  goutte  d'eau  distillée  de  5  centigrammes,  à 
50  grammes  d'eau  distillée.  J'obtenais  la  dilution  au  millio- 
nième en  mêlant  unegoutte  de  cette  dilution  à  50  grammes 
d'eau  distillée,  et  la  dilution  au  billionième  en  répétant 
une  fois  encore  cette  même  opération.  Puis  j'injectais  une 
2*  sÉaiB.  T.  H.  R*  13.  29 
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goutte  du  même  volume,  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  dilu- 
tions, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  postéro- 
latérale  du  dos. 

La  dilution  aqueuse  au  millième  avait  une  coloration 
franchement  rosée;  la  dilution  au  millionième  une  très-légère 
teinte  de  lavure  de  chair  ;  la  dilution  au  billionième  paraissait 
à  peu  près  incolore.  Gomme  je  l'ai  dit  à  propos  de  Texpé- 
rience  faite  avec  une  goutte  d'une  dilution  de  sang  au  mil- 
lième, en  examinant  au  microscope  le  liquide  employé  pour 
l'injection,  je  trouvais  £acilement  dans  toutes  les  préparations, 
dans  tous  les  champs  microscopiques,  des  granulations  et  des 
bactéries  :  quelques-unes  de  ces  bactéries  et  de  ces  granula- 
tions étaient  mobiles.  Dans  lesdilutions  au  millionième^on  ne 
trouvait  plus  qu'un  petit  nombre  de  ces  corpuscules  et  ils 
étaient  loin  d'être  disséminés  d'une  façon  uniforme  dans  les 
préparations  :  on  en  trouvait  quelques-uns  dans  un  champ 
microscopique,  beaucoup  moins  dans  un  autre,  el  ils  étaient 
souvent  rassemblés  en  très-petits  amas.  Enfin,  dans  les  dilu- 
tions au  billionième,  il  fallait  chercher  avec  une  certaine  at- 
tention pour  apercevoir  quelques  rares  granulations  ou 
bâtonnets  immobiles  ou  mobiles;  tous  Içs  champs  micro- 
scopiques n*ea  contenaient  pas. 

Lorsque  les  lapins  injectés  ne  meurent  pas  trè^-rapidement, 
et  lorsqu'on  peut  les  examiner  encore  vivants  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  reconnaît  facilement,  en  général, 
qu'ils  sont  malades;  ils  sont  tristes,  peu  actifs^  ne  mangent 
pas.  Leur  température,  prise  dans  le  rectum,  s'est  un  peu  éle- 
vée, et  si  Ton  étudie  au  microscope  une  goutte  de  leur  sang 
recueillie  en  faisant  une  petite  incision  à  l'une  dès  oreilles,  on 
constate  ordinairement  que  la  quantité  de  leucocytes  en  cir- 
culation a  augmenté  et  que  le  plasma  contient  quelques 
bactéries  très-courtes  et  très-gréles,  quelquefois  mouvantes, 
et  des  granulations  mobiles  ou  imAiobiles  en  plus  ou  moins 
grand  nombre. 

On  a  constaté  la  présence  de  ces  bactéries  et  de  ces  gra<^ 
nulations  dans  le  sang  du  lapin  de  l'expérience  IX  pendant 


DlSCqSSlOll  SOR  U  SKPTICSIUI.  391 

cinq  jours  apràs  celai  de  Tinoculation  :  leur  nombre  a  diminué 
progressivement.  Dans  ce  cas,  plusieurs  des  bactéries  qui 
avaient  des  mouvements  plus  ou  moins  lents  étaient  sous 
forme  de  chaînes  de  granulations. 

Je  crois  devoir  finire  une  remarque  relativement  à  Téléva- 
tion  de  température  qui  a  lieu  dans  ces  cas  de  septicémie  ex- 
périmentale. Il  est  absolument  nécessaire  d'enfoncer  le  ther- 
momètre dans  le  rectum  des  lapins  jusqu'à  une  profondeur 
toujours  la  même  ;  sans  cette  précaution  on  peut  être  exposé 
k  des  méprises  fâcheuses;  car  le  thermomètre,  suivant  qu'il 
est  [dus  ou  moinsenfoncé  chez  un  lapin  entièrement  sainpeut 
indiquer  des  températures  variant  de  près  de  2  d^^és  cen- 
tigrades. 

Lorsque  les  animaux  meurent,  ils  sont,  dans  certains  cas, 
quelques  instants  avant  leur  mort,  pris  de  convulsions  et  ils 
poussent  parfois  des  cris  aigus  pendant  les  derniers  moments 
de  leur  vie.  Ils  sont  envahis  très-rapidement  par  la  rigidité 
tadavérique  qui  est,  dans  certains  cas,  [très-prononcée  dix 
à  quinze  minutes  après  la  mort;  probablement  la  putréfac* 
tion  intervient  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  autopsies  que  j'ai  faites  avec  les  personnes  qui  m'ai- 
daient dans  ces  expériences^  MM.  Carville,  Troisier  et  Boche- 
footaine,  nous  ont  toujours  révélé  des  lésions  incontestables. 

Ces  lésions  consistaient  en  des  altérations  siégeant  dans  la 
r^gioo  où  Tinoculation  avait  été  faite,  en  des  altérations  vis- 
cérales plus  ou  moins  marquées  et  enfin  en  des  altérations  du 
sang. 

1*  Aliérafwm  ayant  pour  siège  la  région  ou  Vinoculation 
wait  été  faite.  —  Constanunent  nous  avons  trouvé  au  niveau 
de  reodroit  où  avait  été  pratiquée  l'injection,  une  altératies 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Parfois  il  semblait  y  avoir 
seulement  un  œdème  diflfus  de  ce  tissu  jusqu'à  une  distance 
de  deux  ou  plusieurs  centimètres  autour  du  point  d'intro^ 
duction  du  liquide  injecté.  La  sérosité  infiltrée  était  plus  ou 
moins  transparente,  ordinairement  rougefttre,  parfois  forte* 
ment  sanguinolente;  les  vaisseaux  de  la  région  oedémaliée 
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étaient  dilatés  et  remplis  de  sang;  il  y  avait,  en  un  mot,  une 
assez  vive  congestion  de  cette  même  région  :  parfois  même 
on  y  trouvait  des  ecchymoses  véritables.  L'examen  micro- 
scopique du  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent  infiltré  y 
Taisait  voir  de  très-nombreux  leucocytes  et  d'innombrables 
bactéries  et  granulations  mobiles  ou  immobiles,  lesquelles 
sont  probablement  des  germes  de  bactéries  et  de  vibrions. 
La  quantité  de  ces  deux  sortes  de  corpuscules  était  vraiment 
prodigieuse,  plus  grande  encore,  nous  a-t-it  semblé^  que 
celle  que  l'on  trouvait  dans  le  sang  et  dont  nous  allons  parler 
dans  un  instant.  Le  nombre  très-considérable  de  leucocytes, 
qu'on  voyait  dans  la  sérosité  infiltrée  et  les  caractères  du 
tissu  infiltré  indiquaient  d'une  façon  incpntesta))le  qu'il  y 
avait  eu  là  une  très-vive  inflammation.   D'ailleurs,  dans 
d'autres  cas,  le  nombre  des  leucocytes  s'était  encore  multiplié, 
et  au  lieu  d'une  sérosité  plus  ou  moins  louche,  c'était  du 
pus  véritable  qui  infiltrait  le  tissu  et  y  formait  une  nappe  plus 
ou  moins  étendue.  Dans  d'autres  cas  encore,  on  trouvait 
de  vastes  décollements  de  la  peau,  avec  infiltration  puru- 
lente du  tissu  cellulaire  dans  toute  la  région  où  avaient  eu 
lieu  ces  décollements. 

Les  lésions  locales,  dans  la  région  de  l'inoculation,  ne  se 
bornent  pas  toujours  là.  Si  la  canule  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz  a  pénétré  dans  les  muscles  de  cette  région,  il  s'y  produii, 
dans  une  étendue  et  une  profondeur  variables,  des  altéra- 
tions consistant  en  une  infiltration  séro-sanguinolente  et  pu- 
rulente comme  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  quel- 
quefois il  y  a  des  abcès.  Le  tissu  musculaire  est  devenu 
friable  dans  ces  points;  les  faisceaux  musculaires  offrent  une 
altération  cireuse  ou  grumeleuse.  Les  vaisseaux  sont  remplis 
de  sang  et  dilatés.  11  y  a  là  des  lésions  indiquant  une  myosite 
intense.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  menlionner  l'existence 
d'une  innombrable  quantité  de  bactéries  et  granulations  dans 
le  tissu  musculaire  ainsi  altéré. 

Les  lésions  locales  dans  les  cas  de  mort  à  la  suite  d'injec* 
tien  de  liquides  septiques  sous  la  peau  sont  donc  considéra- 
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bles  chex  les  lapins  et  les  cobayes.  Elles  ne  se  bornent  pas» 
comme  cela  semble  ressortir  de  ce  qu'en  a  dit  M.  Davaine»  à 
un  oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (séance  du 
28  janvier  4873). 

2«  AUérûtwns  du  sang.  —  Nous  avons  examiné  le  sang  des 
veines  caves  et  celui  des  diverses  cavités  du  cœur.  C'est  le^ 
saog  du  cœur  qui  a,  d'ordinaire»  servi  à  nos  expériences.  Or, 
le  sang  des  veines  et  du  cœur  offrait  en  général  très-nette- 
ment les  caractères  du  sang  dissous.  Le  plus  souvent  il  n'é* 
tait  que  coagulé  Irès-imparfaitement,  même  lorsqu'on  le 
recueillait  quelques  heures  après  la  mort;  il  avait  une  cou- 
leur un  peu  lie  de  vin.  Lorsqu'on  l'examinait  au  microscope» 
il  paraissait  bien  y  avoir  une  coloration  rougefttre  du  sérum 
oa  du  plasma;  les  globules  sanguins  étaient  souvent  plus  ou 
moins  déformés  ou  se  déformaient  rapidement  sous  l'œil  de 
Tobservateur.  Dans  le  sérum  ou  le  plasma  on  apercevait  des 
myriades  de  fines  granulations  et  de  bâtonnets  courts  et 
grêles,  immobiles  ou  peu  mobiles.  Lorsqu'on  ajoutait  un  peu 
d'eau  pour  faire  disparaître  les  globules  rouges,  la  quantité 
des  granulations  et  autres  corpuscules  paraissait  bien  plus 
grande  encore  qu'avant  cette  addition.  (J'ai  à  peine  bœoin 
de  dire  que  cette  eau  a  été  examinée  à  plusieurs  reprises  et 
qu'elle  ne  contenait  pas  de  corpuscules  analogues,  ou  ne 
renfermait,  dans  des  cas  très-rares,  que  quelques  bactéries 
différentes  de  celles  que  l'on  trouvait  dans  le  sang.)  Le 
nombre  des  granulations,  bactéries  et  vibrioniens,  que  con- 
tenait le  sang  l'emportait  souvent  beaucoup  sur  celui  des 
globules  rouges.  Le  nombre  des  leucocytes  ne  m'a  pas  sem- 
blé» en  général,  plus  grand  que  dans  l'état  normal,  ce  qui 
contraste  avec  ce  qu'on  a  observé  plusieurs  fois  pendant  la 
vie  des  animaux  mis  en  expérience.     . 

3^  Altérations  de  différents  organes.  «**Les  poumons  étaient 
le  plussouvent  congestionnés  ;  parfois  on  y  trouvait  quelques 
Ilots  d'apoplexie;  d'autres  fois,  on  constatait  Texistence 
d'ecchymoses  sous-pleurales.  Chez  un  lapin  on  a  trouvé  dans 
les  cavités  pleurales  une  petite  quantité  de  sérosité  sangiii^ 


3M  SÉANGI  DD  l*'  AVHIL. 

nolente  qui  contenait  des  granulations,  des  bactéries  et 
des  filaments  plus  longs,  probablement  des  bactéridies. 
Le  péricarde  contenait,  dans  quelques  cas,  de  la  sérosité 
incolore  où  Ton  trouvait  des  granulations  et  des  bactéries. 
Il  en  était  de  même  de  la  cavité  péritonéale.  Parfois  il  y  avait 
des  ecchymoses  sous-péritonéales. 

La  rate  dans  plusieurs  cas  a  été  trouvée  un  peu  gonflée, 
tantôt  d'une  feçon  uniforme,  tantôt  par  régions  limitées.  Le 
tissu  de  l'organe  était  fréquemment  ramolli,  surtout  au  niveau 
des  parties  tuméfiées,  et  le  ramollissement  pouvait  aller  jus- 
qu'à la  difOuence.  L'examen  microscopique  de  la  boue 
splénique  permettait  de  constater  l'existence  d'innombrables 
granulations  mobiles  ou  immobiles  et  de  bactéries.  Il  parais- 
sait même  que  le  nombre  de  ces  corpuscules  était  plus  con- 
sidérable encore  que  le  nombre  de  ceux  qui  se  trouvaient 
dans  le  sang. 

Les  ganglions  lymphatiques  intra -abdominaux,  mésen- 
tériques  (pancréas  d'Âselli)  contenaient  aussi  d'innombra- 
bles corpuscules  du  même  genre.  (Dans  d'autres  expériences, 
j'ai  constaté  que  c*est  dans  ces  ganglions  lymphatiques  que 
les  bactéries  semblent  se  former  le  plus  rapidement). 

Le /()t>  n'offrait  aucune  altération  reconnaissable  à  l'œil 
nu;  il  contenait  (préparation  par  raclage)  moins  de  bactéries 
et  de  granulations  immobiles  et  mouvantes  que  la  rate  et  les 
ganglions  lymphatiques  mésentériques.  J*ai  constaté  que  le 
foie  pouvait  renfermer  encore  de  la  matière  glycogène. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  existent 
presque  toutes  constamment.  Il  en  est  du  moins  ainsi  des 
altérations  de  la  région  où  a  eu  lieu  l'inoculation,  de  celles 
du  sang  et  de  celles  de  la  rate,  peut-être  de  celles  des  pou- 
mons. On  peut  donc  affirmer  que  les  lapins  qui  meurent 
dans  ces  conditions  offrent  toujours  des  lésions. 

Il  en  est  de  même  des  cobayes.  J'ai  fait  quelques  expé- 
riences sur  eux  en  employant  le  procédé  dont  je  m'étais  servi 
dans  les  cas  précédents.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  :  les 
altérations  étaient  entièrement  semblables  à  celles  qui  ont 
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été  constatées  chez  les  lapins  mêmes.  Je  n'insiste  pas  sur  ces 
expériences  parce  que  je  ne  les  ai  pas  continuées,  et  que 
la  plupart  de  mes  recherches  ultérieures  ont  été  faites  sur 
le  lapin  (je  parle  de  mes  recherches  sur  les  mammifères). 

II 

J'ai  cherché  à  répéter  ces  expériences  par  un  autre  procédé 
iodîqué  par  M.  Davaine.  Pour  cela  j'ai  injecté  dans  le  tissu 
ceilulaire  de  lapins,  du  liquide  de  macération  putride  de 
saog  de  chien.  Ce  sang  conservé  dans  un  vase  mal  fermé 
pendant  plusieurs  jours  était  devenu  trouble;  il  n'exhalait 
pas  une  véritable  odeur  de  putréfaction  ;  mais  il  contenait 
d'innombrables  bactéries,  mobiles  pour  la  plupart,  de  diver- 
ses dimensions,  et  des  granulations  (germes  de  bactéries  et  de 
vibrions).  Dans  chaque  champ  microscopique,  ces  corpus* 
cales  se  trouvaient  par  milliers.  Voici  la  relation  d'une  des 
expériences  d'inoculation  de  sang  ainsi  altéré. . 

Exp.  X(9  novembre  1872).  — Sur  un  lapin  on  fait  une 
injection  avec  la  seringue  de  Pravaz,  sous  la  peau  du  dos, 
d'une  goutte  de  sang  de  chien  recueilli  le  5  novembre.  Ce 
saug  n'a  pas  une  véritable  odeur  de  putréfaction  ;  il  contient 
une  innombrable  quantité  de  vibrions. 

Il  novembre.  Examen  du  sang  du  lapin  :  pas  trace  de 
vibrions,  quelques  granulations  brillantes,  immobiles. 

là-  L'animal  parait  bien  portant.  On  inocule  six  notwelles 
gouttes  du  même  sang  conservé  depuis  le  5  novembre.  Ce  sang 
contient  toujours  une  quantité  prodigieuse  de  vibrions  et 
de  bactéries  et  quelques  bactéridies. 

16.  Sang  du  lapin  :  quelques  rares  vibrions,  granulations 
mobiles  et  immobiles  nombreuses. 

18.  Quelques  vibrions  dans  le  sang  du  lapin. 

21  •  Le  sang  du  lapin  contient  encore  quelques  rares  gra- 
nulations brillantes,  peu  mobiles.  On  injecte  dix  gouttes  de 
sang  de  chien  recueilli  le  19  novembre  :  ce  sang  contient  des 
granulations  brillantes,  mobiles,  et  des  bâtonnets  mobiles. 

25.  L'animal  inoculé  parait  tout  à  fait  bien  portant  :  il 
sert  à  une  autre  expérience. 
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On  Toit  que  le  lapin  de  rexpérienoe  précédente  (X)  a  subi 
trois  injections  sous-cutanées  de  sang  de  chien,  en  ?oie  de 
putréfaction»  rempli  de  vibrions  et  de  granulations  vibrion- 
naires  :  une  première  injection  d'une  goutte  pure  de  ce  sang  ; 
une  seconde  injection,  cinq  jours  plus  lard^  de  cinq  gouttes, 
et  la  troisième  injection,  de  dix  gouttes,  sept  jours  après  la 
seconde.  Ce  lapin  a  survécu,  bien  que  son  sang  examiné 
pendant  la  vie  ait  présenté  des  indices  d'altération. 

Une  expérience  du  même  genre  a  été  faite  avec  le  même 
sang  sur  un  jeune  cobaye.  Il  a  subi  deux  injections  :  Tune, 
d'une  seule  goutte  du  sang  qui  a  servi  à  l'expérience  X  ; 
l'autre,  de  cinq  gouttes  d'un  sang  analogue,  douxe  jours 
après  la  première  injection.  Le  sang  du  cobaye,  examiné 
pendant  la  vie,  a  présenté  aussi  des  altérations  analogues  à 
celles  que  nous  avions  constatées  dans  le  sang  du  précédent 
lapin.  L*animal  a  survécu. 

L'expérience  fut  répétée  sur  un  lapin,  et  cette  fois,  nous 
avons  réussi  à  déterminer  la  mort,  mais  dans  des  conditions 
évidemment  bien  différentes  de  celles  dans  lesquelles  les 
expériences  de  la  première  série  avaient  été  faites. 

Voici  la  relation  de  cette  expérience  : 

Exp.  XI  (30  novembre  1871).  —  Lapin.  On  pratique  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos  une  injection  d*une 
forte  goutte  desang  de  chien  conservé  depuis  le  5  novembre. 

2  décembre.  Le  sang  de  ce  lapin  ne  contient  ni  granula* 
tions  vibrionnaires  ni  bâtonnets. 

3.  Le  sang  contient  un  assez  grand  nombre  de  granula- 
tions mouvantes  et  quelques  vibrions. 

U.  Môme  état  du  sang. 

6.  Il  existe  au  niveau  de  l'inoculation  un  abcès  de  la  gros- 
seur d'une  amande.  Le  pus  de  cet  abcès  renferme  une  grande 
quantité  de  granulations  vibrionnaires  et  des  vibrions. 

7.  Ce  lapin  parait  bien  portant.  On  lui  injecto  4  centimètre 
cubede  sang  de  chien  recueilli  le  1"  décembre  :  ce  sang  con- 
tient une  quantité  prodigieuse  de  granulations  et  de  bâton- 
nets fins  et  courts. 
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9  décembre.  L'animal  eBt  (rouvé  mort  le  matin*  Nécropsie 
à  deux  heures  dn  soir. 

Tmu  celltUaire  sous-cutané.  —  Au  niveau  de  la  première 
piqûre,  induration  comme  caséeuse  du  tissu  cellulaire.  Au 
niveau  de  la  seconde,  et  dans  une  certaine  étendue*  le  tissu 
cellolaire  est  infiltré  de  sérosité  louche  (il  y  a  du  décollement 
de  la  peau  en  un  point).  On  trouve  dans  le  liquide  infiltré, 
outre  de  très-nombreux  leucocytes,  des  granulations  mo- 
biles et  des  vibrions.  Les  muscles  correspondant  à  cette 
région  altérée  du  tissu  cellulaire  sont  ramollis,  les  fibres  sont 
en  partie  vitreuses.  Le  liquide  qui  infiltre  ces  muscles  ren< 
ferme  des  granulations  et  des  vibrions. 

Les  poumons  sont  congestionnés. 

Le  ton;  du  cœur  contient  une  certaine  quantité  de  gfa- 
nulattons  brillantes  et  de  bactéries  et  vibrions. 

Sérosité  dans  le  péricarde  :  On  y  trouve  des  corpuscules 
du  même  genre. 

La  rate  est  en  partie  ramollie. 

Ce  lapin  avait  reçu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
dos  une  goutte  de  sang  de  chien,  conservé  depuis  vingt-cinq 
jours.  Ce  sang  contenait  d'innombrables  granulations  isolées 
et  mobiles;  d'autres,  moléculaires,  agglomérées  par  plaques 
et  immobiles;  on  y  voyait  un  très-grand  nombre  de  bâton- 
nets courts  (0**,007)  ou  assez  longs  (O^'fOlS),  tous  mobiles. 
Les  longs  bâtonnets  parcouraient  le  champ  du  microscope  en 
Taisant  des  mouvements  ondulés,  très-rapides  :  ils  parais- 
saient plus  nombreux  que  les  bâtonnets  courts.  On  trouvait 
aussi  des  monades  et  des  bactéries  do  genre  Bacterium  capi- 
tatum.  Cette  injection  détermine  la  formation  d*un  petit  abcès 
dans  la  région  on  elle  a  été  taite;  mais  Tanimal  ne  parait  pas 
malade.  Une  seconde  injection  sous-cutanée  est  faite  sept 
jours  après  la  première^  avec  du  sang  conservé  depuis  six 
jours  et  très-alléré  aussi.  Hais  cette  fois  on  injecte  1  centi- 
mètre cube  de  sang.  La  mort  a  lieu  en  moins  de  quarante 
heures  et  l'on  constate  les  mêmes  lésions  que  chez  les  lapins 
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de  la  première  séria  Ce  qui  a  frappé  surtout  l'attention, 
lorsqu*on  a  examiné  le  sang  de  ce  lapin,  c'est  que  les  bac- 
téries et  les  vibrions  qu'il  renfermait  différaient  très-notable- 
ment des  corpuscules  du  même  ordre  que  l'on  avait  con- 
statés dans  le  sang  injecté.  C'est  un  fait  qui  a  son  impor- 
tance et  sur  lequel  nous  aurons  à  dire  quelques  mots  plus 
tard. 

Le  sang  de  ce  lapin  paraissait  offirir,  à  un  certain  degré, 
les  caractères  que  présentait  celui  des  lapins  de  la  première 
série.  Aussij  on  ne  douta  pas  un  seul  instant  des  résultats 
que  l'on  devait  obtenir  en  l'inoculant  à  un  autre  lapin.  L'ino- 
culation ne  fut  faite  que  trente  heures  environ  après  la  mort 
de  l'animal  de  l'expérience  XI. 

Exp.  XII  (iO  décembre^  deux  heures  du  soir).  —  Lapin. 
On  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  une  goutte  du  sang 
du  lapin  XI  mort  la  veille. 

11  décembre.  Ce  lapin  est  trouvé  mort  le  matin. 

Nécropsie.  —  Le  tissii  cellulaire  sous-cutani  est  infiltré  de 
pus  dans  une  certaine  étendue.  On  trouve  dans  ce  pus  quel- 
ques granulations  mouvantes. 

Le  sang  contient  des  granulations  mouvantes. 

Les  poumons  sont  congestionnés. 

Les  organes  abdominaux  paraissent  sains. 

Ce  lapin,  qui  avaitreçu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  dos  une  goutte  du  sang  du  lapin  de  l'expérience  XI,  est 
donc  mort  au  bout  de  seize  à  dix-huit  heures.  Sur  un  autre 
lapin  on  fait  une  injection  d'une  goutte  du  sang  de  celui-ci. 
La  mort  a  lieu  au  bout,  de  vingt  heures. 

Exp.  XIII  (12  décembre,  trois  heures  du  wAv).  —  Lapin. 
On  injecte  une  goutte  du  sang  du  lapin  de  Texpérience  XII. 

Le  13,  mort  à  onze  heures  du  matin. 

Infiltration  purulente  et  œdémateuse  et  quelques  taches 
ecchymotiques,  au  niveau  de  l'injection.  Le  pus  contient 
une  quantité  considérable  de  granulations  vibrionnaires. 

Le  sang  contient  une  grande  quantité  de  granulationls 
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vibrionnaires  mobiles.  Il  y  a  aussi  quelques  longs  bâtonnets, 
non  mobiles. 

Les  poumoM  sont  sains. 

Exp.  XIV  (13  décembre,  Irois  heures  du  soir).  — '  On 
pratique  sur  un  lapin  une  injection  sous-cutanée  d*une  di- 
lution aqueuse  au  millième  du  sang  du  lapin  de  l'expérience 
précédente.  Cet  animal  meurt  le  15  décembre  à  deux 
heures  du  soir,  au  bout  de  quarante-sept  heures  :  on  constate 
les  mêmes  altérations  que  dans  l'expérience  précédente,  soit 
au  niveau  du  lieu  de  l'injection,  soit  dans  le  sang.  La  rate 
contient  un  grand  nonibre  de  granulations  et  de  petites  bac- 
téries mouvantes.  Les  autres  organes  d'ailleurs,  examinés  à 
l'œil  nu,  paraissent  sains. 

Exp.  XV.  —  Le  même  jour,  13  décembre,  à  trois  heures 
da  soir,  on  pratique  sur  un  lapin  une  injection  d'une  goutte 
d'une  dilution  au  millionième  du  sang  du  lapin  XIII,  le 
même  que  pour  l'expérience  XIV. 

Le  15  décembre,  l'animal  est  trouvé  mort  le  matin. 

Nécropsie.  —  Le  sang  contient  un  grand  nombre  de  bac- 
téries, de  vibrions  et  de  granulations  mobiles. 

La  raie  est  tuméfiée.  Elle  renferme  une  quantité  prodi- 
gieuse de  granulations  et  de  vibrions. 

Infiltration  purulente  et  œdémateuse  du  tissu  cellulaire 
au  niveau  de  Tinjection.  Le  pus  renferme  un  nombre  con- 
sidérable de  granulations  et  de  vibrions. 

Les  autres  organes  paraissent  sains. 

Le  foie  ne  contient  pas  de  matière  glycogène. 

Exp.  XVL  —  Lp  15  décembre,  sur  un  lapin,  on  injecte 
sous  la  peau  du  dos  une  goutte  d'une  dilution  au  billimième 
faite  avec  le  sang  du  lapin  de  l'expérience  XTV^  qui  vient  de 
mourir.  T»  R.,  39<». 

16.  Le  sang  pris  au  moyen  d'une  section  peu  profonde 
du  bord  d'une  des  oreilles  contient  quelques  granulations 
mobiles  et  de  rares  bâtonnets.  T.  R. ,  39^ 

17.  Quelques  rares  bâtonnets  dans  le  sang  et  quelques 
granulations  mcAiles.  Sg^'yfi. 
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48  décembre.  Temp.  rect.»  39% 

19.  T.  R.,  38%8. 

20.  T.  R.,  38%9. 

27.  On  se  sert  de  ce  lapin  pour  une  autre  expérience 
(injection  de  sang  de  fièvre  typhoïde,  voy.  exp.  XX).  L'ani- 
mal est  tué  le  11  février  1873. 

Nota.  —  On  n'a  pas  fait  d'injection  au  millionième  comme 
intermédiaire  entre  l'injection  au  millième  de  l'expérience 
XIV,  et  l'injection  au  billionième  de  l'expérience  XVI. 

Exp.  XVII.  —  Le  15  décembre.  On  pratique  sur  un  lapin 
dont  on  a  pris  préalablement  la  température  rectale  (38<'^2) 
une  injection  d'une  goutte  d'une  dilution  de  sang  au  6t7/to- 
nième,  provenant  du  lapin  XV. 

16.  Le  sang  contient  des  granulations  mouvantes  et  quel- 
ques bàtonneu.  T.  R.  39«,2. 

17.  Même  état  du  sang.  39%2. 
18..  Même  état  du  sang,  39%5. 

19.  Même  état  du  sang,  38''. 

20.  Même  état  du  sang.  39»,1. 

L'animal  a  survécu  et  a  été  tué  le  ik  février  1873.  On 
n'a  trouvé  aucune  lésion  viscérale. 

—  Cette  seconde  série  d'expériences  nous  a  donné  des  ré- 
sultats tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avions  obtenus 
dans  notre  première  série. 

La  difficulté  que  j'ai  éprouvée  à  faire  naître  la  septicémie 
chez  un  lapin  avec  du  sang  putréfié  à  la  température  ordi- 
naire, confirme  tout  à  fait  ce  qu'a  dit  H.  Davaine  sur  ce  sujet 
et  contraste  avec  le  succès  constant  des  inoculations  qu'il  a 
pratiquées  et  que  d'autres  expérimentateurs  ont  reproduites 
en  se  servant  de' sang  putrifié  rapidement  sous  l'influence 
d'une  température  de  37  à  39  degrés  centigrades.  Il  a  fallu 
injecter  sur  un  lapin  1  centimètre  cube  de  liquide  de  macé- 
ration de  sang  pour  déterminer  des  accidents  loxémiques 
terminés  par  la  mort  au  bout  d'une  quarantaine  d'heures. 
Une  goutte  du  sang  de  ce  lapin,  inoculée  à  un  autre  lapin. 
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tue  celuî-ci  en  seize  à  dix-hait  heures.  Puis  des  essais  aoni 
faits  aYec  des  dilutions  au  millième,  au  millioriième,  et  \ù 
mort  a  encore  lieu  rapidement.  Les  lésions  sont  les  mtaies 
dans  tous  ces  cas.  Entiii  je  ferai  remarquer  que  deux  inocu- 
lations faites  avec  une  goutte  de  sang  septique,  dilué  au 
billionième,  n*ont  pas  tué  les  lapins  qui  les  ont  subies. 

L'insuccès  des  premiers  essais  que  j'ai  tentés  en  injectant, 
le  sang  putréfié  de  chien  dans  le  tissu  cellulaire  de  lapins 
montre  bien  que  tous  les  liquides  animaux  contenant  des 
bactéries,  des  granulations  mouvantes  et  des  vibrions  n'ont 
pas  au  même  degré  la  propriété  de  déterminer,  dans  ces  con* 
ditions,  la  septicémie  chez  les  lapins.  En  effet,  comme  je  Tai 
dit,  le  sang  de  chien  qui  a  servi  à  ces  injections  était  rempli 
d'innombrables  corpuscules  de  ce  genre.  Us  formaient  en 
certains  points,  à  la  surface  du  liquide,  une  couche  blan- 
châtre, et  lorsqu'on  examinait  le  sang  au  microscope,  c*étaient 
des  centaine  de  ces  corpuscules  que  Ton  voyait  dans  chaque 
champ  microscopique.  Et  cependant  des  injections  d'une, 
de  cinq,  de  dix  gouttes  de  ce  liquide  n'ont  produit  aucun 
résultat  appréciable.  Une  injection  d'une  goutte  a  déterminé 
la  formation  d'un  petit  abcès  à  la  région  où  l'inoculation 
avait  été  faite,  mais  sans  altérer  notablement  la  santé  géné- 
rale. 

Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  forme  sur  la  nature  de  la 
sul)stanoe  active  qui,  dans  ces  cas  bien  spécifiés,  engendre 
la  septicémie,  on  ne  peut  pas  refuser  un  rôle  extrêmement 
important  aux  bactéries,  aux  vibrions  et  aux  corpuscule» 
immobiles  ou  mouvants  (micrococcus,  microspbères,  germes 
de  bactéries  et  de  vibrions]  qu'on  y  trouve.  Il  paraît  vraisem- 
bUble  que  si  ces  corpuscules  ne  sont  pas  le  contage  mêmq 
du  sang  infectieux,  il  est  tout  au  moins  nécessaire  qu'ils  s'y 
trouvent  ou  qu'ils  y  naissent  pour  provoquer  ou  produire 
les  altérations  spéciales  que  -subit,  soit  ce  liquide,  soit  l'hu- 
meur qui  imbibe  tous  les  tissus  animaux.  Or,  ces  corpus* 
cules  naissent  et  se  multiplient  plus  ou  moins  facilement 
suivant  les  conditions,  qui  leur  sont  offertes,  et  tels  de  ces 
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corpuscules  qui  Yi?ent  et  se  multiplient  dans  un  liquide 
organique  deviendront  plus  ou  moins  inactifs  et  périront 
même  dans  un  autre  liquide. 

J*ai  dit  que  les  bactéries,  les  Titrions  et  les  corpuscules, 
constatés  dans  le  sang  de  chien  putréfié,  étaient  en  général 
différents  par  leurs  caractères  morphologiques  de  ceux  qu'on 
trouvait  chex  les  lapins  morts  de  septicémie  expérimentale. 
Cbei  ceux-ci,  le  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  le  sang,  le  liquide  épanché  dans  les  cavités  séreuses, 
les  divers  organes  (la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques 
surtout)  contenaient  de  prodigieuses  myriades  de  bactéries 
extrêmement  courles  pour  la  plupart  et  extrêmement  grêles 
et  des  granulations  immobiles  ou  mouvantes.  Les  corpuscules 
baclcriformes  étaient  on  immobiles  ou  doués  d'un  faible 
mouvement  de  balancement  ou  de  translation.  Dans  le  sang 
macéré  de  chien,  les  bâtonnets  étaient  plus  longs  et  plus 
gros,  leurs  roouvementsétaient  d'ordinaire  bien  plusévidents; 
plusieurs,  dans  chaque  champ  microscopique,  exécutaient 
des  mouvements  assez  rapides  de  locomotion.  De  plus,  on  a 
trouvé  parfois  de  véritables  monades.  L'histoire  naturelle 
des  bactéries,  des  vibrions  et  des  corpuscules  de  la  même 
famille  est  si  peu  avancée,  malgré  les  ^orts  qui  se  sont  faits 
dans  ces  derniers  temps,  que  je  ne  chercherai  pas  à  indiquer 
d'une  façon  plus  scientifique  les  différences  qui  existaient 
entre  les  corpuscules  bactàîformes  et  autres  du  sang  macéré 
et  ceux  que  l'on  trouvait  chei  les  animaux  morts  des  suites 
de  l'injection  de  ce  sang,  il  me  suffit  d'avoir  montré  que  ces 
diflérences  étaient  asseï  grandes.  11  est  probable  aussi,  par 
suite,  que  les  altérations  du  liquide  qui  contenait  ces  cor- 
pusculest  c'esirè-dire  du  sang  putréfié  d'une  part,  et  d*autre 
part  du  sang  (et  autres  liquides)  des  lapins  morts  de  sêpti^ 
oémie  expérimentale  n'étaient  pas  non  plus  les  mêmes.  Il 
me  semble  que  l'on  peut  comprendre,  en  se  fondant  sur  ces 
Indications,  la  difR^nence  si  grande  qui  existait  entre  ces 
liquides  sous  le  rapport  de  l'énergie  infeaieuse  et  même 
soQS  celui  de  la  puissance  irritative.  En  tout  cas  cette  double 
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différence  existait,  puisque,  je  le  répète,  riujection  d'une 
petite  quantité  (une  à  dix  gouttes)  du  sang  de  chien  en  voie 
d'altération  putride  n'a  produit  un  abcès  sous-cutané  que 
dans  un  cas^  et  encore  cet  abcès  était-il  très-limité,  tandis 
que  i*injection  du  saug  de  lapin  mort  de  septicémie  expéri- 
mentale, injection  faite  à  la  dose  d'une  goutte,  d'un  millième 
et  d'un  millionième  de  goutte  engendrait  toujours  ou  un 
oedème  séro -sanguinolent,  plus  ou  moins  mêlé  de  pus,  dans 
une  étendue  assezconsidérable,  où  une  infiltration  purulente 
ou  aiême  parfois  un  vaste  décollement,  sorte  de  phlegmon 
diffus.  D'autre  part,  les  bactéries  et  autres  corpuscules  du 
sang  putréfié  de  chien  se  détruisaient  sans  doute  sur  place* 
ou  après  avoir  pénétré  en  petit  nombre  dans  la  circulation^  et 
ils  ii*excitaient  pas  dans  le  liquide  d'imbibition  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  le  mouvement  de  fermentation  qui 
aurait  pu  créer  les  conditions  favorables  à  l'apparition  des 
corpuscules  de  la  septicémie  expérimentale,  ou  du  moins  à 
leur  multiplication.  Au  contraire,  dès  qu'une  minime  frac- 
tion de  goutte  de  sang  de  lapin  mort  de  septicémie  expéri* 
mentale  était  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
d'un  autre  lapin,  les  corpuscules  bactériformes^  ou  autres  de 
même  nature,  qui  pénétraient  ainsi  dans  ce  tissu  se  multi- 
pliaient aussitôt  d'une  façon  très-rapide,  d'abord  sur  place 
et  de  proche  en  proche,  puis  passaient  dans  l'appareil  circu^- 
latoîre,  étaient  transportés  partout,  trouvaient  certains 
organes  oii  des  conditions  favorables  à  leur  puUulation  leur 
étaient  offertes,  comme  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques, 
et  s'y  produisaient  en  nombre  incalculable.  En  même  temps 
les  liquides  d'imbibition  du  tissu  cellulaire  de  la  région  où 
l'injection  avait  été  faite  subissaient  des  altérations  profondes  ; 
le  sang  se  modifiait  aussi ,  et  la  vie  organique  devenait 


Il  est  probable  que  ces  différences  entre  l'énergie  irritative 
et  infectieuse  du  sang  altéré  chez  les  lapins  par  septicémie 
expérimentale  et  celle  des  liquides  animaux  putréfiés  dans 
certaines  autres  conditions  expliquent,  en  partie  au  moins» 
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les  insaccès  des  expériences  tentées  en  injectant  divers 
liquides  plus  on  moins  remplis  de  bactéries  et  de  vibrions 
dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins  et  des  cobayes. 

C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  il  y  a  quelques  années^  du  sang  de 
grenouilles  mortes  par  septicémie  et  rempli  de  vibrions  in- 
nombrables, ne  produire  aucun  accident  lorsqu'il  était  in- 
jecté sous  la  peau  de  cobayes  ou  de  lapins,  alors  qu'il  tuait 
infailliblement  les  grenouilles  sous  la  peau  desquelles  il 
élait  inoculé.  Ces  résultats  ont  été  reproduits  récemment 
dans  mon  laboratoire  par  M.  Porchefontaine. 

Quelle  que  soit  la  ressemblance  apparente  entre  les  vi- 
brions, bactéries  et  autres  corpuscules  organisés  d'un  liquide 
pulride  et  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  sang  des  lapins 
morts  de  septicémie  expérimentale,  ils  peuvent  être  très- 
différents  en  réalilé,  et  Tinsuccès  d'injections  faites  sur  des 
lapins  avec  un  liquide  chargé  de  ces  corpuscules  nés  dans 
d'autres  circonstances  que  celles  où  prennent  naissance  les 
corpuscules  organisés  des  liquides  infectieux,  ne  saurait  prou- 
ver que  les  propriétés  toxiques  du  sang  septicémique  de  ces 
lapins  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'organismes  inférieurs 
de  cette  sorte. 

Je  ne  dis  pas  non  plus  que  la  question  de  la  cause  des 
propriétés  toxiques  de  certains  liquides  animaux  en  putré- 
faction^ injectés  dans  les  veines,  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané^  soit  définitivement  résolue,  et  qu'il  faille  doré- 
navant, sans  réserve^  attribuer  ces  propriétés  aux  bactéries 
ou  autres  corpuscules  immobiles  ou  mouvants  qui  se  trouvent 
dans  ces  liquides.  La  démonstration  n'e5t  pas  encore  entière- 
ment faite  et  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires 
pour  dissiper  les  doutes. 

—  Les  deux  séries  d'expériences  que  je  viens  de  relater  ne 
contiennent  que  des  faits  de  même  sorte,  c'est-à-dire  des 
cas  de  mort  très-rapide,  à  la  suite  d'injection  de  sang  putride 
ou  de  sang  de  septicémie  expérimentale  On  a  vu  les  lésions 
qui  s'observent  dans  ces  cas.  Jamais  je  n'en  ai  constaté  de 


DISCUSSION  SUR  LA  SBPTICÉIIIB.  405 

plus  considérables  dans  ces  conditions.  (Je  dois  dire  cepen- 
dant que  U.  Hayem ,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  trouvé  un 
abcès  métastatique  viscéral.)  Ces  faits  sont  de  vrais  types  de 
septicémie  à  marcbe  aiguë  ou  suraiguë. 

Je  crois  qu*il  faut  séparer  de  ces  cas  ceux  dans  lesquels 
la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  On  trouve 
alors  d'autres  lésions  qui  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Béhier, 
et  dont  quelques-unes  au  moins  ressemblent  à  des  altéra* 
tions  d'infection  purulente. 

J'ai  vu  aussi  des  cas  de  ce  genre  :  j'en  ai  vu  dans  lesquels 
la  mort  avait  Heu  au  bout  de  i/i,  16,  38  jours,  et  chez  un 
lapia  mort  ainsi  seize  jours  après  l'injection  d'une  goutte  en 
dilution  au  millième  de  sang  de  fièvre  typhoïde,  M.  Troisier 
et  moi  nous  avons,  dans  les  poumons,  vu  des  lésions  sem- 
blables ^  celles  que  l'on  trouve  dans  certains  cas  d'affection 
pbyinatoîde  déterminée  par  inoculation  de  matière  tubercu- 
leuse ou  d'autres  substances.  H.  Troisier  a  constaté,  chez  ce 
lapin,  dans  quelques-uns  des  Ilots  d'induration  caséeusedes 
poumons,  outre  les  autres  altérations  du  tissu,  une  masse* 
considérable  de  larges  filaments  appartenant  au  genre  kpto- 
thrix  on  au  ganvo  bactéridie.  Dans  un  autre  cas,  nous  avons 
trouvé  dans  les  poumons  des  abcès  métastatiques. 

Ces  derniers  faits  ne  peuvent  pas  évidemment  prendre 
place  parmi  ceux  de  septicémie  expérimentale,  d'autant 
plus  que  les  injections  d'une  goutte  du  sang  des  animaux 
dont  il  s^agit,  soit  pur,  soit  après  dilution  au  millième, 
n'a  produit  sur  d'autres  lapins  aucun  accident. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  lieu  de  réunir  tous  les  faits  à  lente 
évolution  dans  une  catégorie  spéciale,  destinée  sans  doute  à 
subir  un  ou  plusieurs  dédoublements,  mais  qui,  assurément, 
ne  peut  être  confondue  avec  la  catégorie  de  faits  à  marche 
aigué,  quelque  parenté  qu'il  puisse  y  avoir  du  reste  entre 
les  cas  de  ces  deux  groupes. 

Avant  de  nous  prononcer  définitivement  sur  ce  points  il 
est  cependant  nécessaire  d'examiner  les  faits  que  M.  Davaine 
nous  a  communiqués  relativement  à  la  production  de  la  sep- 
ticémie chez  le  lapin  par  suite  d'injection  de  sang  provenant 
2*  siaiB,  T.  u.  1IM3.  30 
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d'individus  afft»clés  de  fièvre  typhoïde;  car  dans  plusieurs  de 
ces  liiiis,  l'évolution  de  la  maladie  communijuée  à  ces  ani- 
maux a  été  singulièrement  lente. 

III 

Uans  la  note  que  M.  Davaine  nous  a  lue  le  28  janvier  de 
cette  année,  notre  collègue  cite  cinq  expériences  d'inocula- 
tion de  sang  de  lièvre  typhoïde  à  des  lapins. 

Dans  la  première  observation,  Tanimal  meurt  un  mots 
après  l'inoculation,  et  un  millionième  de  goutte  de  son  sang 
introduit  sous  la  peau  d'un  autre  lapin,  détermine  la  mort 
au  bout  de  quaranle-six  heures. 

Dans  la  seconde  observation,  deux  lapins  sont  inoculés, 
Tun  avec  un  millième  dégoutte,  l'autre  avec  un  millionième 
de  goutte  de  sang  de  fièvre  typhoïde.  Le  premier  meurt  au 
bout  de  onze  jours  ;  le  second,  au  bout  de  quatorze  à  quinze 
heures.  Il  n'est  pas  lait  d  inoculation  du  sang  de  ces  ani- 
maux à  d'autres  lapins. 

Dans  la  troisième  observation,  l'inoculation  du  sang  de 
fièvre  typhoïde  est  faite  à  deux  lapins  avec  un  millième  de 
goutte  chez  Tun  et  un  millionième  chez  l'autre.  Ils  meurent 
tous  deux  au  bout  de  dix  jours  :  il  n'y  a  pas  d'expérience  de 
vérification. 

Dans  la  quatrième  observation,  deux  lapins  sont  inoculés 
avec  un  millième  et  un  millionième  de  goutte  de  sang  de  fièvre 
typhoïde.  Ils  meurent  :  l'un,  au  bout  de  cinq  jours  et  demi, 
et  l'autre,  au  bout  de  dix-huit  jours. 

Trois  autres  lapins  inoculés  avec  un  millième  ou  un  mil- 
lionième de  j;outte,  à  des  époques  variées  de  la  maladie, 
meurent  en  deux  jours  et  demi,  dix  jours  et  dix-sept  jours. 
Pas  d'expérience  de  vérification. 

Enfin,  dans  la  cinquième  observation,  deux  lapins  sont 
inoculés  avec  un  millième  et  un  millionième  de  goutte,  ils 
meurent  l'un  au  bout  de  vingt-cinq  heures  et  l'autre  au 
bout  de  onze  joui*s.  Une  goutte  du  sang  de  ce  dernier,  dilué 
au  millionième,  tue  un  autre  lapin  en  quinze  à  seize  heures. 

On  voit  que  le  plus  souvent  dans  ces  expériences  la  sur* 


DISCOMON  SUR  LA  SBPTfCÉMIB.  607 

fie  a  été  assez  longue.  Trois  lapins  seulement  ont  succombé 
peu  de  temps  après  Tinoculation,  l'on  au  bout  de  quarante-^ 
six  heures,  un  autre  au  bout  de  deux  jours  et  demi,  un  troi- 
sième en  vingt-cinq  heures. 

D*autre  part,  il  n'a  été  fait  que  deux  fois  des  expériences 
de  contrôle,  c'est-à-dire  des  inoculations  du  sang  des  ani- 
maux morts  à  d'autres  lapins.  Une  de  ces  expériences  de 
contrôle  a  été  faite  avec  le  sang  d'un  lapin  mort  un  mois 
•près  l'inoculation  du  sang  de  fièvre  typhoïde  (I"  obsert.). 
L'animal  sur  lequel  on  a  injecté  une  goutte  du  sang  du 
lapin  mort,  après  dilution  au  millionième,  est  mort  lui- 
même  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L'autre  expérience  • 
de  contrôle  a  été  faite  avec  le  sang  du  lapin  mort  au  bout  de 
onze  jours  après  inoculation  de  sang  de  lièvre  typhoïde 
(obserT.  V)  ;  l'animal  sur  lequel  on  a  injecté  le  sang  de  ce 
lapin,  après  dilution  au  millionième^  est  mort  en  quinze  à 
seize  heures. 

Il  n*est  pas  dit  si  l'inQcuIation  du  sang  pris  dans  le  cœur 
des  animaux  morts  et  dilué  au  millième  et  au  millionième 
a  été  faite  peu  de  t^mps  ou  longtemps  après  la  mort  de  ces 
animaux. 

Enfin,  le  sang  injecté  n'a  pas  été  étudié  au  microscope,  et 
l'examen  nécroscopique  n*a  été  fait  dans  aucun  des  cas,  de 
telle  sorte  qu'on  ne  sait  pas  si  les  lapins  dont  la  survie  a  été 
de  longue  durée  oifraient,  oui  ou  non,  des  lésions  viscérales 
pouvant  expliquer  la  mort. 

Ct«  faits  me  semblent  donc  de  nature  à  être  discutés  au 
point  de  vue  de  leur  valeur  dans  l'examen  de  la  question  de 
la  septicémie  expérimentale.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux,  quoi 
qu'eu  dise  notre  collègue,  les  considérer,  provisoirement  du 
moins,  comme  différents  de  ceux  dans  lesquels  la  septicémie 
est  produite  chez  les  lapins  pur  l'inoculation  d'une  gotitte, 
diluée  ou  non,  de  sang  putréfié  à  la  température  de  37  à 
39  degrés  centigrades  ou  de  sang  recueilli  sur  des  Upins  déjà 
morts  eux-mêmes  de  septicémie  aiguë.  Je  suis  d'autant  plus 
aatorisé  à  exprimer  cette  opinion  que  j'ai  fait  moi-même 
quelques  expériences  sur  l'inoculation  de  la  fièvre  tjrphoïdo 
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et  que  les  résultats  que  jVi  obtenus  diffèrent  absolument  de 
ceux  que  notre  collègue  a  consignés  dans  sa  note  du 
28  janvier. 

J'ai  déjà  rendu  compte  de  la  plupart  de  ces  expériences  à 
la  Société  de  biologie  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  les 
faire  connaître  d'une  manière  succincte  à  TAcadémie  de 
médecine. 

La  première  expérience  a  été  faite  avec  le  sang  d'une  ma- 
lade atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  extrêmement  grave  :  ce 
sang  avait  été  recueilli  à  un  moment  où  l'état  de  la  malade 
nous  inspirait  encore  les  plus  vives  inquiétudes.  En  voici  le 
résumé  : 

Exp.  XVI II.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde 
(10  décembre  1872,  à  deux  heures  et  quinze  minutes). 
—  Sur  un  lapin  adulte  on  injecte  avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos,  une  goutte  de  sérum, 
sanguinolent  provenant  d'une  piqûre  faite  au  doigt  (sérum 
séparé  du  caillot)  et  une  goutte  d'une  petite  quantité  d'eau 
dans  laquelle  on  a  écrasé  le  caillot.  Le  sang  a  été  pris  une 
heure  auparavant.  La  malade  sur  laquelle  on  a  pris  ce  sang 
est  atteinte  de  lièvre  typhoïde  remontant  à  vingt  et  un  jours. 
Forme  adynamiquo  Irès-grave  (hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Sainte-Claire).  Guérison  ultérieure.  Le  sang  de  la  malade 
contenait  de  rares  granulations  très-fines,  dont  quelques- 
unes  mouvantes;  quelques  bâtonnets  plus  rares  encore, 
très-grêles  et  très-courts,  à  peine  mobiles. 

31  décembre.  Le  lapin  vit  et  se  porte  bien.  11  se  porte 
bien  encore  le  12  février  1873,  et  il  est  soumis  ce  jour-là  à 
une  autre  expérience. 

Ce  lapin  n'a  pas  paru  malade  pendant  tout  le  temps  qu'il 
a  été  en  observation.  On  voit  qu'il  a  survécu,  et  qu'il  se 
portait  bien  deux  mois  après  avoir  subi  l'inoculation  du 
sang  de  fièvre  typhoïde.  11  n'a  pas  eu  d'abcès  dans  la  région 
où  a  été  faite  l'injection. 

Exp.  XIX.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  (25  no- 
vembre 1872).  •—  A  dix  heures  et  demie  du  matin,  on  fait 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos  d'un  lapin  une 
injection  d*une  goutte  d'une  dilution  au  millième  de  sang 
mal  coagulé,  recueilli  une  heure  auparavant  sur  une  femme 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  au  douzième  jour,  de  moyenne 
intensité  (salle  Sainte-Glaire,  Pitié,  T.  A.,  /^O"*).  Guérison 
ultérieure. 

Examen  du  sang  qui  sert  à  rinjection.  —  Quelques  granu- 
lations et  quelques  rares,  très-rares  bfttonnels,  un  peu  mo- 
biles; granulations  sarcodiques;  microcytes. 

Le  26  décembre  1872,  on  examine  au  microscope  une 
goutte  de  sang  du  lapin  obtenue  au  moyen  d'une  petite 
incision  de  l'une  des  oreilles.  On  y  trouve  quelques  très- 
rares  bâtonnets  immobiles  ;  il  n'y  a  pas  de  leucocytose  mani- 
feste. 

Le  lapin  est  très-bien  portant  le  20  janvier  1873,  et  il 
serf  ce  Jour-là  à  une  autre  expérience  (injection  nouvelle  de 
sang  provenant  d'un  autre  lapin,  expérience  XXI). 

Le  31  janvier,  nouvelle  expérience  (injection  d'une  goutte 
diluée  au  millième  du  sang  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde, 
expérience  XXIV). 

L'animal  est  encore  bien  portant  le  14  février  1873.  Il 
sert  ce  jour-là  à  une  vivisection  qui  détermine  la  mort.  On 
oe  trouve  aucune  lésion  ni  des  poumons,  ni  du  foie. 

Il  s*agit  donc  dans  ce  cas  d'un  lapin  qui  parait  n'avoir 
éprouvé  aucun  trouble  morbide  sérieux  à  la  suite  d'une 
inoculation  d'un  millième  de  goutte  de  sang  de  fièvre  ty- 
phoïde^ et  qui,  au  moment  où  il  a  été  tué^  un  mois  et  vingt 
jours  après  cette  inoculation,  paraissait  en  parfaite  santé, 
bien  qu'il' eût  subi  dans  cet  intervalle  deux  nouvelles  inocu- 
lations, l'une  de  sang  du  lapin  mort  des  suites  d'une  injec- 
tion du  même  genre,  l'autre  de  sang  de  fièvre  typhoïde. 

Exp.  XX.  Inoculation  de  sang  Aq  fièvre  typhoïde  (27  décem- 
bre 1872). — A  quatre  heures  de  l'après-midi,  on  pratique  sur 
on  lapin,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos,  une 
injection  d'une  goutte  d'une  dilution  ou  millième,  prove- 
nant d'un  cas  de  fièvre  typhoïde  du  quinzième  au  dix-hui- 
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tième  jour  (salle  Sainte-Claire,  Pitié),  de  moyenne  intensité. 
Le  sang  a  été  pris  à  l'aide  d'une  ventouse  scariGée  vers  dix 
heures  du  matin.  Ce  sang  contient  de  très-rares  bâtonnets; 
des  corpuscules  mouvants  isolés,  ou  réunis  deux  à  deux 
sous  forme  de  chaînons. 

L'animai  a  subi  le  16  janvier  1873  une  nouvelle  injection 
d*une  goutte  d'une  dilution  au  millième  du  sang  d'un  cas 
de  fièvre  typhoïde.  (Exp.  XXllj. 

Le  1 1  février,  on  veut  le  faire  servir  à  une  expérience  sur 
le  nerf  lingual.  Il  meurt  sous  Tinfluence  de  l'éthérisation. 
On  fait  l'examen  nécroscopique  avec  soin,  et  Ton  ne  trouve 
aucune  lésion  viscérale  ou  autre. 

Exp.  XXI.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  {^  janvier 
1873).  —  Lapin  vigoureux.  T.  R.,  39",8,  injection  d'une 
goutte  d'une  dilution  au  millième  de  sang  de  lièvre  typhoïde 
paraissant  au  sixième  jour  (salle  Sainte-Claire,  20,  Pitié, 
service  de  M.  Vulpian).  Mort  le  7  janvier,  au  neuvième  ou 
dixième  jour.  Le  sang  a  été  recueilli,  au  moyen  d'une  ven- 
touse, une  heure  avant  le  moment  où  l'on  fait  l'injection. 
Le  sang  contient  quelques  rares  granulations  mouvantes. 
Beaucoup  de  microcytes.  Pas  de  leucocytose. 

k  janvier,  T.  R.,  40°,5.  Le  sang  du  lapin  contient  quel- 
ques granulations  mobiles  et  des  granulations  réunies  en 
chaînons. 

5.  T.  R.,  40%5. 

6.  T.  R. ,  ^0''^2.  Le  sang  contient  quelques  granulations 
et  bâtonnets. 

7.  T.  R.,  39%8. 

8.  T.  R.,  /i0s8.  Quelques  vibrions  mobiles  et  quelques 
granulations  mouvantes  dans  le  sang  provenant,  comme 
les  autres  fois,  d'une  des  oreilles. 

9.  T.  R.,  40%2. 

10.  T.  R.,  39S8. 
19.  Mort. 

Nécropsie,  —  On  ne  trouve  pas  d'altération    du  tissu 
c^  llulaiicau  niveau  de  l'inoculation. 
Cnvitfi  thorftcigue.    —  Pleurésie    pseudo-membraneuse 
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généralisée.  Congestion  et  hépatisation  (rappelant  celle  de 
la  piieumonie  caséouse)  de  presque  toute  retendue  des 
poumons.  Suppuration  bronchique.  Dans  les  îlots  de  pneu- 
monie cnséeuse,  on  trouve,  outre  les  lésions  ordinaires,  de 
petits  bâtonnets  mobiles,  des  granulations  mouvantes  et  de 
longs  filaments.  Dans  le  sang  du  cœur  quelques  rares  gra- 
nulations et  de  très-rares  bâtonnets. 

Pas  de  lésion  des  autres  organes. 

Le  20  janvier,  environ  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
de  ce  lapin,  on  injecte  une  goutte  du  sérum  de  son  sang  sous 
la  peau  du  dos  d'un  antre  lapin,  qui  paraît  n*avoir  éprouvé 
aucune  perturbation  fonctionnelle  à  la  suite  de  celte  injec- 
tion, et  qui  sert  à  d'autres  expériences  le  31  janvier  et  le 
i<i  février  1873,  et  meurt  ce  jour-là  même  des  suites  de 
celte  expérience.  On  ne  trouve  aucune  lésioa  viscérale  ou 
aulre(voy.  exp.  XIX  et  XX!V). 

EiP.  XXI  bis.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde 
(3  janvier  1873).  —  Lapin  vigoureux.  Injection  d'une  goutte 
d'une  dilution  au  i/nilibnihne  du  sang  de  (lèvre  typhoïde  (le 
même  qui  a  servi  pour  l'expérience  XXI,  T.  R.,  39*^,8). 

k  janvier.  T.  R.,  /iO^'^d.  Le  sang  du  lapin  contient  quel- 
ques vibrions  et  des  granulations  mobdes. 

5.  T.  R.,/iO*,7. 

6.  T.  R.,  /iû<>,^.  Quelques  granulations  mobiles  dans  le 
sang. 

7.  T.  R.,  h0%2. 

8.  T.  R.y  /|0^6.  Quelques  vibrions  et  granulations  mobiles 
dans  le  sang. 

9.  T.  R.,/iO%5. 

10.  T.  R.,  39%5. 

Ce  lapin  était  très-bien  portant  le  1*'  février.  On  arrache 
le  nerf  facial  droit  Le  li  février,  Tanimal  est  curari^épour 
une  expérience  et  meurt.  Aucune  lésion  du  cœur  et  des 
poumons. 

Exp.  XXII.  Inoculation  de  sang  de  fihve  typlioïde  (8  jan- 
vier 1873).  — Lapin  très-maigre,  T.  R.,  41  degrés.  —  Injec- 
tion d'une  goutte  d'une  diluli<  n  au  millième  du  sang  de 
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fièvre  typhoïde  pris  dans  une  veine,  à  Tautopsic,  trente-six 
heures  après  la  mort  survenue  au  neuvième  ou  dixième  jour 
(salle  Sainte-Claire,  n<^  20  (voyez  Texp.  XXI  faite  quelques^ 
jours  auparavant  avec  le  sang  de  la  même  femme).  Ce  sang 
contient  des  granulations  mobiles  et  des  vibrions. 

9  janvier.  T.  R.,  ^0%8.  Le  sang  du  lapin  contient  des 
granulations  mobiles  et  des  vibrions. 

10.  T.  R.,  40%8. 

11.  T.  R.,  /!i0%8.  Ce  lapin  sert  à  une  autre  expérience  le 
10  février.  On  n'a  trouvé  aucune  lésion  viscérale  à  Tau- 
topsie. 

Exp.  XXIII.  —T.  R.,  39^7.  Inoculation  de  sang  de  ^^re 
typhoïde  (16  janvier  1872).  —  Lapin.  —  Injection  d  une 
goutte  d'une  dilution  au  millième  du  sang  de  fièvre  typhoïde 
(Saint-Raphaël)  k,  Pitié,  au  dixième  ou  douzième  jour).  Le 
sang  a  été  pris  quelques  heures  avant  la  mort.  11  ne  contient^ 
dans  les  préparations  examinées,  ni  vibrions,  ni  granulations 
mouvantes. 

17  janvier.  T.  R.,  39%8.  On  trouve  dans  le  sang  du 
lapin  quelques  granulations  mouvantes. 

18  janvier.  T.  R.,  /iO°,l.  On  trouve  dans  le  sang  quelques 
rares  vibrions. 

11  février.  Ce  lapin  est  sacrifié.  On  n*a  trouvé  aucune  lé- 
sion viscérale. 

Exp.  XXIV.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  (31  jan- 
vier 1873).  —  Lapin  qui  a  servi  pour  l'expérience  XIX.  In- 
jection d'une  goutte  d'une  dilution  au  millième  de  sang  de 
fièvre  typhoïde  (dixième  ou  onzième  jour).  Service  de 
M.  Bourdon,  k  l'hôpital  de  la  Charité. 

Ccsangcontenaitquélquestrès-raresgranulationsmobiles; 
pa<^debâtoimet$. 

T.  R.  du  lapin  avant  l'inoculation  :  l\0%6. 

1"  février.  —T.  R.,^0%3. 

2.  T.  R.,  ûO',6.  —  Le  sang  renferme  quelques  granula- 
tions mobiles  et  des  bactéries. 

3.  T.  R.,^0%(i. 
h.  T.  R.,  /i0%3. 
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5  février.  Temp.  rect.,  ûO«,7. 

6.  T.  R.,  ûO%/i. 

7.T.  R.,  ûl%<i. 

10.  T.  R.,  /i0%3.  —  On  ne  trouve  aucun  élément  étranger 
dans  le  sang. 

\k.  L'animai  est  sacrifié. 

On  ne  trouve  aucune  lésion  viscérale. 

Exp.  XXV.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  (8  fé- 
vrier 1873).  —  Lapin.  Injection  d'une  goutte  d'une  dilution 
au  millième  de  sang  de  tièvre  typhoïde  très-grave  (Service  de 
H.  Marrotte  à  la  Pitié»  Saint-Athanase,  21  ;  25*  jour.  Mort 
le  lendemain). 

Le  sang  a  été  recueilli,  au  moyen  d*une  piqûre  du  doigt, 
el  reçu  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

T.  R.  do  lapin  avant  l'inoculation  :  39^,6. 

9  février.  T.  R.,û0^3. 

10.  T.  R.,  60%3. 

2/i  mars.  Le  lapin  est  encore  vivant. 

Exp.  XXV  bis.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  (8  fé- 
vrier 1873).  —  Lapin.  Injection  d'une  goutte  d'une  dilution 
ou  millionième  avec  le  sang  de  fièvre  typhoïde  (qui  a  serv 
pour  l'expérience  XXV). 

T,  R../i0%9. 

9  février.  T.  R.,  /i0%3. 

10.  T.R.,ûO%û. 

18  mars.  —  Mort.  —  Ce  lapin  maigrissait  depuis  quelque 
temps  et  ne  mangeait  plus. 

On  trouve  dans  le  sang  quelques  granulations  mouvantes 
et  de  rares  vibrions. 

Le%ie,  dans  le  tiers  postérieur  environ  de  son  volume, 
est  infiltré  d'une  matière  caséeuse,  dans  laquelle  on  trouve 
des  débris  de  cellules  hépatiques  et  de  la  graisse.  La  bile  est 
décolorée  mais  contient  des  acides  biliaires. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Exp.  XXVL  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoide  (12  fé- 
vrier 1873).  —  Lfipin.  Injection  d'une  goutte  d'une  dilution 
au  centième  de  sang  de  fièvre  typhoïde  grave  au  dixième 
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jour.  Mort  6  jours  après.  (SaiïU-Raph«él,  25  ,  Pitié,  service 
de  M.  Vuipian).  On  a  fait  une  piqûre  au  doigt  et  on  a  laissé 
tomber  une  goutte  de  sang  dans  cent  goutles  d'eau. 

Ce  sang  dilue  ne  contient  ni  granulations,  ni  bactéries. 

26.  A/or/ du  lapin  quatorze  jours  npi  es  Tinoculation. 

Nècropsie,  —  Infiltration  puruleule  et  décollement  Irès- 
étendu  de  la  peau  du  dos. 

Sérosité  louche  dans  le  péritoine. 

Hémorihdgies  de  Tintestin  grêle,  au  niveau  de  petites  uN 
céraiions  de  la  muqueuse. 

La  rate  n*est  pas  hypertrophiée. 

Le/V)i>est  sain. 

Les  poumons  contiennent  quelques  abcès  mélastaliques. 

On  trouve  dans  le  sang  un  assez  grand  nombre  de  granu-* 
lations  mouvantes. 

Le  26  février,  on  fait  une  injection  d'une  goutte  du  sang 
de  ce  lapin,  apicç  dilution  aqueuse  au  millième,  dans  le  tissu 
cellulaire  d*un  autre  lapin.  Aucun  trouble  morbide  dans  les 
jours  qui  suivent.  L'arùmal  est  bien  portant  le  2^  mars* 

Exp.  XXVI  bis.  Inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  (12  fé- 
vrier 1873).  —  Lopin.  Injection  d'une  goutte  d'une  dilution 
au  millième  de  sang  de  lièvre  typhoïde  (le  même  qui  a  servi 
pour  l'expérience  XXVI). 

2k  mars.  Ce  lapin  est  bien  portant, 

—  En  résumé,  nous  avons  fait  des  inoculations  de  sang 
de  fièvre  typhoïde  provenant  de  huit  cas.  Dans  un  de  ces  cas 
(exp.  XXVi  et  XXVI  bis),  le  sang  a  servi  a  deux  injections, 
l'une  d'une  goutte  d'une  solution  au  centième,  l'autre  d'une 
goutte  d'une  solution  au  millième.  Dans  un  autre  cas 
(exp.  XXV  et  XXV  bis),  on  a  l'ail  aussi  deux  inoculations  ; 
un  lapin  a  été  inoculé  avec  une  goutte  de  sang  en  dilution 
au  millième;  un  autre  lapin,  avec  une  goutte  de  sang  en  di- 
lution au  millionième.  Enfin  dans  un  troisième  cas  (expé- 
rience XX!,  XXI  bis  et XXII],  on  a  pratiqué  des  inoculations 
sur  trois  lapins  :  Tune  aélé  faite  avec  une  goutte  de  sang  en 
dilution  au  millième,  la  seconde,  avec  une  goutte  d'une  di- 
lution au  millionième,  le  sang  ayant  été  pris  quelques  jours 
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avant  la  mort  de  la  malade;  la  troisième  a  été  pratiquée 
avec  une  goutte  de  sang  en  dilution  au  millième^ le  sang  ayant 
été  recueilli  trente-six  heures  après  la  mort.  Il  y  a  donc  eu 
en  somme  douze  essais  d'inoculation  de  sang  de  fièvre  ty- 
phoïde. Trois  des  lapins  ainsi  inoculés  sont  morts  :  Tun 
(expér.  XXI),  seizejours  après  l'inoculation;  l'autre  (XXV 6/9), 
au  l)out  de  trente-huit  jours;  le  troisième  (exp.  XXVI)^  au 
bout  de  quatorze  jours.  Sur'le  premier  de  ces  deux  animaux, 
on  a  trouvé  une  pleurésie  pseudo-membraneuse  généralisée 
etune  sorte  de  pneumonie  caséeuse  occupant  presque  toute 
rétendiae  des  poumons.  C'est  dans  ce  casque  U.  Troisier  a 
constaté  dans  presque  toutes  les  préparations  du  tissu  pul- 
monaire malade  de  longs  filament»  enchevêtrés,  analogues 
k  des  filaments  de  leptothrîx  ou  à  des  bactéridies.  Bien 
que  les  lésions  des  plèvres  et  des  poumons  fussent  bien 
suffisantes  pour  expliquer  la  mort  de  ce  lapin,  nous  avons 
fait  une  inoculation  d'une  goutte  de  son  sang  à  un  autre 
lupin  qui  a  été  tué  vingt-trois  jours  plus  tard  et  chez  lequel 
on  n'a  reconnu  aucune  lésion. 

Cliez  le  lapin  de  l'expérience  XXV  bis^  la  durée  de  la  sur- 
vie (58  jours^  et  le  genre  d'altération  rencontiée  lors  de 
IVxamen  nécroscopique  nous  ont  paru  devoir  éloigner  toute 
idée  de  mort  par  septicémie  expérimentale  ;  aussi  n'avons- 
noos  pasiait  d'inoculation  du  sang  de  cet  animal  à  un  autre 
lapin. 

Quant  au  lapin  de  l'expérience  XXVI,  11  était  mort  bien 
évidemment  par  suite  de  l'infection  purulente  et  du  vaste 
décollement  de  ta  peau  de  la  région  dorsale.  Cependant  on  a 
fait  une  inoculation  d*une  goutte  de  son  sang,  en  dilution 
aqueuse  au  millième,  à  un  autre  lapin  qui  n'a  pas  été  malade 
el  qui  se  portait  encore  bien  au  bout  d'un  mois. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  douze  essais  d'injections  de 
sang  de  fièvre  typhoïde  n'ont  pas  une  seule  fois  déterminé  la 
mort  par  septicémie  chez  les  lapins  inoculés.  Une  seule  fois 
(exp.  XXVI),  il  y  a  eu  des  lésions  locales  à  l'endroit  où  Tino- 
culation  avait  été  fnit&  Dans  quatre  cas,  on  a  constaté  pen- 
dant an  k  six  jours  après  l'inoculation  la  présence  de  quel- 
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que^  granulations  mouvantes  et  de  quelques  bâtonnets  mo- 
biles dans  le  sang;  mais  ces  corpuscules  étaient  toujours  très« 
rares  et  il  fallait  un  examen  très-attentif  pour  parvenir  à  les 
voir.  11  y  a  eu  dans  quelques  cas  une  faible  augmentation  de 
température  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l'inoculation;  mais 
ce  phénomène  a  été  réellement  bien  peu  marqué. 

Les  résultats  de  mes  expériences  ont  donc  été  très-diffé- 
rents de  ceux  qu'avait  obtenus  H.  Davaine,  et  ils  m'auto- 
risent, je  crois,  à  dire  que  les  faits  observés  par  notre  col- 
lègue doivent  figurer^  du  moins  provisoirement,  dans  une 
catégorie  à  part,  distincte  de  celle  qui  comprend  les  cas  de 
septicémie  expérimentale  produite  par  inoculation  de  sang 
de  lapin  septicémique  ou  de  sang  devenu  infectieux  pur  suite 
de  sa  putréfaction  à  l'extérieur  du  corps  sous  l'influence  ad- 
juvante d'une  température  de  38  à  kO  degrés  centigrades. 

J'ai  déjà  rappelé  que  trois  des  animaux  qu'il  a  inoculés 
avec  du  sang  de  fièvre  typhoïde  ont  succombé  peu  de  temps 
après  l'inoculation  ;  ces  faits  se  rapprochent  évidemment  de 
ceux  de  septicémie  produite  par  l'inoculation  de  sang  putré- 
fié. Hais  l'insuccès  constant  de  mes  propres  expériences  me 
force  à  douter  un  peu  de  la  valeur  démonstrative  de  ces 
faits  de  M.  Da vaine. 

Je  ne  nie  pas  d'ailleurs  que  le  sang  de  la  fièvre  typhoïde, 
surtout  s'il  est  injecté  à  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  gouttes 
dans  le  tissu  cellulaire  de  lapins,  puisse  déterminer  chez  ces 
anirtiaux  des  accidents,  même  mortels,  de  septicémie.  Les 
faits  cités  par  MM.  Coze  et  Fahz  {Recherches  cliniqties  et  expé- 
rimentales sut*  les  maladies  infectieuses^  1872,  p.  tû2  etsuiv.) 
ne  sauraient,  entre  autres,  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Mais 
j*a!flrme  que  les  inoculations  faites  avec  de  faibles  quantités 
de  ce  sang,  avec  une  goutte,  un  centième,  un  millième,  un 
millionième  de  goutte  ne  produisent  pas  nécessairement  et 
constamment  une  septicémie  mortelle,  et  c'est  pour  cela,  je 
te  répète,  que  les  cas  rapportés  par  M.  Davaine  de  septi- 
cémie mortelle  engendrée  chez  des  lapins  par  des  inocula- 
tions de  ce  genre,  doivent  former  un  groupe  à  part  (en 
supposant,  bien  entendu,  que  ses  animaux  soient  tous 
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mwls  de  septicémie^   ce  qui  est  loin  d'être  démontré). 

11  est  certain,  en  toutcas,  que  le  liquide  qu'on  injecte  dans 
les  cas  d'inoculation  de  sang  de  fièvre  typhoïde  est  bien  diffé- 
rent du  liquide  injecté  dans  ceux  d'inoculation  de  sang  putré- 
fié ou  de  sang  de  lapins  septicémiques.  En  effet,  dans  ces  der- 
niers cas,  outre  la  différence  de  composition  du  sang,  diffé- 
rence tenant  à  l'espèce  zoologique,  il  s'ngit  d'un  sang  conte- 
nant des  quantités  prodigieuses  de  corpuscules  organisés, 
étrangers  à  la  constitution  anatomique  :  bactéries,  vibrions, 
corpuscules  immobiles  ou  mouvants.  La  quantité  de  ces 
divers  organismes  inférieurs  est  si  considérable  qu'on  en 
trouve  encore  plusieurs  dans  chaque  champ  microscopique 
d'une  dilution  au  millionième.  Il  en  est  bien  autrement  du 
sang  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Davaine  nous  a  cité  les  résul- 
tats des  recherches  microscopiques  de  M.  Tigri  (de  Sienne) 
et  deMM.Cozeet  Feitz  sur  le  sang  de  fièvre  typhoïde.  Ces 
observateurs  ont  trouvé  des  corpuscules  du  genre  ^ac^ertum 
dans  ce  sang. 

Ces  corpuscules,  d'après  mes  recherches,  ne  se  rencon- 
trât pas  d'une  façon  constante,  ou  à  toutes  les  périodes, 
dans  le  sang  de  la  fièvre  typhoida  Le  sang  paraît  en  contenir 
surtout  à  partir  du  moment  où  les  plaques  de  Peyer  com- 
mencent à  subir  le  travail  ulcératif.  Quelquefois  on  ne  trouve 
que  des  granulations  mobiles  ou  immobiles  paraissant  être 
des  germes  de  bactéries;  tantôt  il  y  a  des  granulations  et  des 
bactéries  mobiles  ou  non;  parfois  on  ne  voit  ni  grannla* 
tioDs  ni  bactéries.  Dans  les  cas  où  ces  corpuscules  existent, 
ik  sont  toujours  peu  nombreux;  on  peut  ne  pas  en  voir  dans 
chaque  champ  microscopique  des  préparations  faites  avec 
du  sang  pur,  et  il  est  permis  d'en  inférer  que  toutes  les  gouttes 
d*Qne  solution  aqueuse  au  millième  et  à  plus  forte  raison  au 
millionième  n'en  contiendraient  pas.  Si  les  expériences  de 
M,  Davaine  avaient  reçu  une  entière  confirmation,  si  l'ino- 
colation  d'un  millionième  de  goutte  de  sang  de  fièvre 
tyjrtioide  déterminait  fatalement  la  mort  chez  un  lapin^  on 
peut  dire  qu'on  démontrerait  ainsi  de  la  façon  la  plus  déci- 
sive que  la  nature  septique  de  ce  sang  n'est  pas  due  à  la 
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présence  de  bactéries  ou  autres  corpuscules   de  même 
nature. 

IV 

Je  termine  là  l'exposé  des  fails  que  je  voulais  communi- 
quer à  l'Académie.  J'ai  soumis  aussi  à  des  inoculations  du 
même  genre  des  cobayes:  les  résultats  ont  été  tellement 
semblables  à  ceux  que  m'ont  donnés  les  lapins,  que  je  ne 
crois  pas  devoir  les  rapporter  ici  d'une  façon  détaillée.  J'ai 
fait  encore  un  essai  d'inoculation  de  sfing  provenant  d'un  cas 
d'érysipèle  très-inlense  de  la  face,  cas  dans  lequel  le  sang 
offrait  des  altérations  analogues  à  celles  du  sang  de  la  fièvre 
typhoïde  (relativement  du  moins  h  l'existence  de  granula- 
tions mouvantes  et  de  rares  bactéries).  Le  cobaye  qui  a  subi 
cette  inoculation  (une  goûte  d'une  dilution  aqueuse  au  mil- 
lième) n'a  pas  été  malade. 

Les  expériences  que  j'ai  consignées  dans  cette  note  for- 
ment deux  groupes  distincts.  Les  unes  sont  relatives  à  l'ino- 
culation do  sang  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  avons  vu 
qu'elles  ne  confirment  pas  celles  de  M.  Davaine.  Les  au4res 
sont  relatives  aux  inoculations  de  sang  de  lapin  rendu  sep- 
ticémique  par  injection  sous-cutanée  de  sang  provenant  d'un 
sujet  humain  mort  de  gangrène  pulmonaire,  ou  de  sang 
putréfié  de  chien.  Ces  expériences,  au  contraire,  sont  entiè- 
rement confirmatives  de  celles  de  M.  Davaine.  Elles  démon- 
trent qu'il  est  possible  de  provoquer  chez  le  lapin  (et  le 
cobaye),  par  voie  expérimentale,  une  septicémie  transmis- 
sibie  elle-même  par  inoculation  à  des  séries  indéfinies  de 
lapins  (ou  de  cobayes).  Elles  rappellent  des  expériences  que 
j'ai  faites,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  des  grenouilles  chez 
lesquelles  je  déterminais  aussi  une  septicémie  transmissible. 
Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisait  cette  septicémie 
offraient  un  intérêt  tout  spécial,  car  elle  avait  pour  point  de 
départ  l'action  d'une  substance  chimique,  la  cyclamine,  sur 
les  tissus  de  l'animal.  Cette  substance  introduite  dans  l'œso- 
phage engendrait  une  vive  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  :  il  y  avait  desquamation,  sécrétion  d'une  abon^» 


DISCCSSIOM  SUR  tH  SBPTtCÉMIB.  U\9 

dante  matière  muqueuse  qui  se  remplissait  de  vibrions.  Ces 
vibrions  s'introduisaient,  au  travers  de  la  membrane  mu-> 
queuse  altérée,  dans  le  sang  de  l'animal,  qui  succombait  en 
quelques  jours,  avec  toutes  les  lésions  de  la  septicémie  la 
plus  intense.  On  trouvait  son  sang  altéré,  beaucoup  de  glo- 
bules rouges  avaient  perdu  leur  hémoglobine  et  s'étaient 
décolorés;  leurs  noyaux  étaient  devenus  vésiculeux.  De 
nombreux  vibrions  s'agitaient  dans  ce  sang.  Une  gouttelette 
de  sang  ainsi  altéré,  introduite  sous  la  peau  d'une  autre 
grenouille,  produisait  une  septicémie  mortelle,  et  l'on  pou- 
vait  ensuite  transmettre  cette  septicémie  à  volonté. 

J'ajouterai  que  j'ai  vu  une  septicémie  tout  à  Tait  sem- 
blable à  la  précédente  et  transmissible  aussi,  se  produire 
lorsqu'on  introduisait  sous  la  peau  d'une  grenouille  une 
petite  quantité  d'une  substance  non  irritante  mais  fermen- 
tescible  :  [extrait  de  douce  amère  (Soc,  de  bioL^  1869,  p.  66). 
Les  conditions  du  développement  de  la  septicémie  expé- 
rimentale  chez  le  lapin  ne  sont  pas  encore  complètement 
connues,  et  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  faire  de  cet  animal, 
comme  l'a  cru  M.  Davaine,  une  sorte  de  réactif  physiolo- 
gique, propre  à  faire  reconnaître  si  telle  ou  telle  maladie  de 
l'homme  est  septique  ou  ne  Test  pas.  Du  moins^  ce  n'est  pas 
à  la  dose  extrêmement  faible  qu'emploie  notre  collègue 
qu'il  faudrait  avoir  recours  pour  des  essais  de  ce  genre;  car 
oa  serait  conduit  à  conclure,  si  l'on  n'accordait  de  signifi* 
cation  qu'aux  résultats  des  injections  faites  sur  des  lapins 
avec  un  millième  ou  un  millionième  de  goutte,  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  il  n'y  a  pas  septicémie,  ou  du  moins  que  la 
septic^'mie  n'est  pas  constante,  même  dans  les  cas  mortels. 
Or,  aucun  clinicien  n'admettrait  une  pareille  conclusion. 

L'affection  septicémique  développée  chez  le  lapin  par  voie 
expérimentale  diffère  beaucoup  des  atfections  septicémiques 
de  l'homme,  et,  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
les  caractères  microscopiques  du  sang  septique.  Tandis  que 
chez  l'homme,  dans  les  cas  les  plus  intenses  de  fièvre  typhoïde, 
on  ne  trouve  dans  le  sang  qu'un  nombre  extrômemenl  faible 
de  granulalicAis  immobiles  ou  mouvantes,  de  bâtonnets 
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mobiles  et  immobiles  ou  d'autres  corpuscules  analogues,  on 
constate  ordinairement  au  contraire,  comme  je  Tai  dit,  dans 
le  sang  du  lapin  mortde  septicémie  expérimentale,  des  myria* 
des  prodigieuses  de  corpuscules  de  ce  genre,  et  il  n*csl  guère 
possible,  en  réalité,  de  rapprocher  Tun  de  l'autre  et  de  con- 
fondre sous  un  même  nom  des  états  du  sang  aussi  différents. 
La  septicémie  expérimentale  du  lapin  parait  être  une  sorte 
d*affection  parasitaire  interne,  tandis  qu'il  n'en  est  certai- 
nement pas  ainsi  de  la  septicémie  typhoïde  chez  Thomme,  la 
présence  d'organismes  intérieurs  dans  le  sang  n'étant,  dans 
ce  dernier  cas,  qu'une  circonstimce  variable,  probablement 
éventuelle,  et,  sans  contredit,  accessoire.  C'est  pour  marquer 
cette  différence  si  considérable,  que  j'avais  cru  nécessaire  de 
désigner  la  septicémie  expérimentale  ainsi  produite  chez  le 
lapin  et  le  cobaye  sous  un  nom  indiquant  ce  genre  tout  spé- 
cial d'altération,  et  j'ai  proposé,  en  attendant  mieux,  les 
noms  de  bactériémie  ou  de  mycétémie. 

M.  Cbassaignac  demande  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

H.  Colin  se  fait  inscrire  aussi  pour  parler  sur  la  question, 
mais  il  demande  qu'on  lui  laisse  le  temps  de  terminer  ses 
expériences. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gi- 
raldès. 


^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuef, 
J.    BÉCLARD. 


LÉûtteur,  G.  MASftOH. 


TAJur.  »-  iMmuntt  dk  k.  MARTwrr,  wa.  mcnoii,  t. 
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PAiSIPBlIGB  M  V.   DIPàUL. 

SOMMAIRE.  — >  Correspondance  offldeUe.  — Correipondaoce  manuserîM  : 
MM.  réUoi  et  Au§wt9  Foiitn.  —  £lectiont  :  MM.  Danders^  Hewet.  — 
IHicattion  sur  la  septicémie  :  MM.  Choiâtùgnae^  Baulêy,  Vulpkm^ 
Iknaine.  ^  Outrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  au  dépouillement  de 
la  correspondance. 

(^•rresp«Bdl»BM  olBcielle* 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  libellé  d'un  système  de  panification  aux  eaux  miné* 
raies  françaises  naturelles,  présenté  par  un  sieur  JoTBAr. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

II.  Un  échantillon  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur 
Mblian  attribue  la  propriété  de  guérir  les  blessures.  {M4the 
commission,) 

Hl.  Le  même  minbtre  réclame,  au  nom  du  sieur  Gbubl 
;de  Saint-Didier},  un  registre  de  certificats  qui  accomi>agnait 
la  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Gruei  attri- 
buait la  propriété  de  guérir  les  mauit  d'yeux.  (Mène  com^ 
mission.) 

C#rrMip«ndUiBM  ■a»n«Merlte. 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin  et  son  frère  M.  Félix  Voisin 
offrent  en  hommage  à  l'Académie  une  notice  qu'ils  viennent 
2*  StRUL  T.  11.  a*  itu  31 
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de  faire  paraître  sur  la  vie  de  leur  grand-père»  M.  le  doc- 
teur Félix  Vobin,  membre  associé  national  de  l'Académie 
de  médecine. 

M.  LB  Président  annonce  qu'il  a  fait  déposer  à  la  biblio^ 
thëque,  pour  chacun  des  membres  de  l'Académie,  des  exem- 
plaires d'une  nouvelle  analyse  des  eaux  minérales  de  Spa. 
Cet  envoi  lui  a  été  adressé  par  le  ministre  plénipotentiaire 
de  Belgique,  BI.  le  baron  Beyens. 

H.  le  Président  annonce  en  outre  qu'à  quatre  heures  et 
demie  l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Bourdon  sur  les  litres  des  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique. 


Éleeiloiis. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin>  à   l'élection 
de  deux  membres  correspondants  étrangers. 

1"  Première  section  [anatomie  et  physiologie^  pathologie 
médicale^  thérapeutique ^  etc.). 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordfe  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Donders  (d'Utrecht). 
Kn  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bennett  (d'Edimbourg)  et  Van  Beneden  (do  Louvain). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  60  et  la  majorité  absolue  de  81  : 

M.  Donders  obtient 55  voiji. 

M.  Vaa  Beneden. k 

M.  Hewett 1 

En  conséquence,  M;  DoHoftRS  est  lidmmé  membre  dans  là 
section  des  col*respondants  étrarigers. 
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S*  Seconde  section  '[pathologie  médicale^  médecine  opératoire^ 
accouchements). 

La  section  présente  les  candidats  dans  Vordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  H.  Hewett  (de  Londres). 
En  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Barnes  (de  Washington)  et  Porta  (de  Pavie).    • 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  65  et  la  majorité  absolue  de  33  : 

M.  Hewett  obtient .    52  voix. 

H.  Porta.  . .7 

II.  Bames. 3    • 

H.  Van  Beneden 3 

En  conséquence,  M.  Hbwbtt  est  nommé  membre  corres- 
pondant étranger. 


BUcoMloii  «ar  la  «cpUeémle. 

M.  CfiASSAiGNAC  :  Dans  un  premier  travail,  j'ai  cherché, 
par  des  raisons  tirées  de  l'histoire  attentive  des  virus,  à  faire 
Toir  les  illusions  auxquelles  s'était  laissé  entraîner  notre 
honorable  collègue,  M.  Davaine,  dans  ses  théories  inadmis- 
sibles sur  la  septicémie. 

J'ai  à  démontrer  aujourd'hui,  preuves  expérimentales  en 
main,  Texactitude  de  mes  critiquer  et  à  produire  la  rëFuta- 
tien  des  systèmes  exposés  devant  l'Académie. 

Dans  une  discussion  de  la  nature  de  celle  que  l'Académie 
a  écoutée  avec  tant  de  patience  (car  il  en  faut  pour  assister  k 
cet  interminable  déBlé  de  cobayes  et  de  lapins,  dont  elle  a 
entendre  l'histoire  détaillée),  dans  cette  discussion,  dis-je,  si 
Ton  n'a  pas  pour  objet  de  confirmer  par  l'addition  de  nou- 
velles preaves  de  plus  en  plus  décisives,  la  démonstration  de 
ce  qa'on  croit  être  la  vérité,  une  seconde  prise  de  parole 
n'aurait  plus  d'autre  valeur  qne  celle  d^une  vaine  et  stérile 
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phraséologie,  devenant  par  surcroît  prétentieuse  et  bour- 
souflée :  cela  s'est  vu. 

Le  sens  de  ma  première  protestation  contre  les  théories  de 
M.  Davaine  a  été  qu*il  ne  fallait  pas  confondre  les  virus  avec 
les  ferments. 

Un  ferment  peut  se  créer  à  volonté»  dans  un  laboratoire  ; 
un  virus,  vous  n'en  connaissez  pas  un  seul  qu'il  vous  soit 
possible  de  faire  nattre,  même  avec  la  couveuse  artificielle  la 
mieux  installée. 

Assimiler  le  virus  variolique  parfaitement  inoculable, 
produisant  une  maladie  toujours  la  même,  d'une  forme 
rigoureusement  déterminée,  l'assimiler  à  un  ferment  qu'on 
fait  nattre  ou  du  moins  qu'on  multiplie  à  volonté,  et  qui 
donne  lieu,  tantôt  à^in  phlegmon,  tantôt  à  une  fièvre  ty- 
phique^  tantôt  à  une  mort  presque  foudroyante,  d'autres 
fois  à  un  état  de  langueur  pouvant  durer  des  mois  entiers 
sans  causer  la  mort,  enfin  parfois  à  rien  du  tout  :  voilà  ce 
qui  s'appelle  dépasser  les  bornes  de  l'induction  et  de  la 
comparaison,  et  se  mettre  à  l'aise  avec  l'ignorance  des  sim- 
ples aussi  bien  qu'avec  le  jugement  des  hommes  réfléchis. 

Une  chose  était  avant  tout  à  démontrer  :  il  s'agissait  de 
savoir  si,  comme  l'avait  avancé  M.  Davaine,  les  bactéries» 
les  bactéridies,  les  vibrions,  observés  dans  le  sang  putride 
du  lapin,  étaient  les  agents  directs  de  l'empoisonnement  du 
sang,  chez  les  animaux. 

L'expérimentation  a  prouvé  péremptoirement  l'erreur  de 
M.  Davaine  sur  ce  point. 

M.  Onimus  a  constaté  que  des  milliers  de  bactéries,  injec- 
tées sous  la  peau  de  neuf  lapins,  les  ont  laissés  dans  un  état 
d'immunité  complète. 

L'erreur  était  flagrante,  en  effet,  si  tout  le  monde  admet- 
tait qu'avec  des  injections  de  sang  putride  on  empoisonnait 
les  animaux  ;  M.  Davaine  avait  prétendu,  lui»  que  l'agent 
spécialement  vénéneui,  c'était  la  bactérie.  Et  c'est  ce  qui 
n'est  pas. 

Voici  ce  que  dit  M.  Onimus  : 
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Dus  16  expériences  où  oot  été  injectés  des  liqaides  tenant 
en  suspension  des  quantités  énormes  d'organismes  infé- 
rieurs, il  n'y  a  pas  eu  un  seul  empoisonneniefit  putride. 

L'aotenr  de  œs  expériences  a  oonciu  : 

1^  Que  le  poison  de  l'inrection  putride  n'est  point  un  lier* 
ment  organiséy  appartenanl  à  la  famille  des  yibrioniens. 

2''  Que  les  organismes  inférieurs  n'ont  par  eux-mêmes 
aucune  action  toxique  ;  qu'ils  semblent  être  le  résultat,  non 
la  cause,  des  altérations  putrides. 

y  Que  le  virus  de  l'infection  putride  n'est  point  une  sub- 
stance dyalisable,  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  des  sub- 
stances albuminoïdes. 

M.  Davaine  avait  avancé  que  dans  l'empoisonnement  du 
sang  par  le  virus  vibrionien  ou  bactéridien,  la  mort  surve- 
nait par  le  fait  exclusif.de  l'empoisonnement  du  sang»  avec 
absence  complète  de  lésions  anatomiques  localisées. 

Les  recherches  des  expérimentateurs,  et  notamment  de 
M.  Valpian,  lui  ont  prouvé  que,  chez  tous  les  sujets  mis  en 
expérience  à  ce  point  de  vue,  on  trouvait  des  lésions  cadavé- 
riques parfaitement  reconnaissables.  Ecchymoses  sous-sé- 
reuses; congestions  presque  apoplectiques  dans  les  pou- 
mons; jamais  d'in&rctus»  pas  plus  dans  le  poumon  que 
dans  les  reins,  la  rate,  le  foie.  Rate  fivA  volumineuse  que 
dans  l'état  normal.  Ganglions  lymphatiques  voliunineux  et 
injectés;  mdème  sous-culaué. 

D'après  les  données  de  M.  Davaine,  l'eifroyable  pullula- 
lion  des  bactéries,  du  moment  qu^elles  avaient  pénétré  dans 
le  coorant  sanguin,  devait  produire  une  mort,  sinon  tou- 
Jours  rapide,  dii  moins  toujours  inévitable. 

Pas  du  tout  :  des  animaux  qui  dans  leur  fluide  sanguiil 
renfermaient  assez  de  bactéries  pour  que  ce  fluide,  inoculé  à 
d'autres  animaux,  en  déterminât  la  mort,  non-seulement; 
eui,  les  porteurs  primitifs  du  germe  fatal,  offrant  toutes  les 
conditions  dé  température,  de  transmission  circulatoire,  les 
plus  propices  à  la  puUolation^  n'en  mouraient  pas-,  mais 
èonaervaiènt  iine  Mnté  parMte,  alors  même  4ue  leur  pro*^ 
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pre  sang  avait  mortellement  empoisonné  d'autres  animaux. 

M.  Dayaine  Tait  passer  le  lapin  à  Télat  de  réactif,  mais 
cette  assertion  lui  est  contestée  par  M.  Vulpian. 

Entre  les  mains  de  cet  expérimentateur,  il  y  a  eu  on  tout 
douze  cas  d'inoculation  à  des  lapins,  avecdusang  provenant 
de  malades  atteints  de  Bèvre  typhoïde.  Et  de  ces  douze  essais 
d'injection  de  sang  typhoïde,  pas  un  seul  n'a  pu  causer  la 
mort  des  animaux  par  septicémie. 

Enfin,  ajoute  M.  Vulpian,  c  les  conditions  de  développe- 
ment de  la  septicémie  expérimentale  chez  le  lapin,  ne  sont 
pas  encore  complètement  connues,  et  je  ne  pense  pas  qu'on 
puisse,  comme  l'a  cru  M.  Davaine,  faire  de  cet  animal  un 
réactif  physiologique,  propre  à  faire  reconnaître  si  telle  ou 
telle  maladie  de  l'homme  est  de  nature  septique  ou  ne  l'est 
pas  ». 

Je  n'ai  aucune  ingérence  à  exercer  sur  la  manière  dont  il 
platt  à  M.  Da vaine  d'échelonner  et  de  précipiter  ses  commu- 
nications à  l'Académie,  dans  le  cours  de  la  discussion  ac- 
tuelle; mais,  comme  intéressé  à  comprendre  le  sens  de  ses 
démonstrations  et  comme  partie  intervenante  dans  cette 
discussion,  je  puis  lui  manifester  ma  surprise  de  le  voir  en- 
tasser notes  sur  notes,  communications  sur  communica- 
tions, quand,  au  lieu  d'éclaircir  les  prémisses  déjà  contestées 
de  son  système,  il  accumule  les  difficultés  au  point  de  nous 
plonger  à  chaque  pas  dans  do  nouvelles  incertitudes. 

M.  Davaine  a  fait  passer  successivement  l'Académie,  de  la 
question  des  lapins  et  des  cobayes  empoisonnés  par  doses 
infinitésimales,  à  la  question  de  la  saumure  :  il  y  avait  ce- 
pendant quelque  distance  de  Tune  à  l'autre;  nous  avons 
coudoyé  en  passant  la  question  des  fumiers  de  la  Villette,  de 
là  nous  sommes  arrivés  à  la  question  de  la  septicémie  che* 
valine  et  canine,  nous  voici  en  plein  dans  la  fièvre  typhojfde 
bactéridienne,  et,  dans  une  pareille  course,  les  ténèbre^ 
s'épaississent,  les  difficultés  se  dressent,  de  sorte  qu'au  lieu 
de  verser  sur  ses  contradicteurs  des  torrents  de  lumière, 
<!e  sont  des  flots  d'obscurité  qui  dét)ordent  de  toutes  parts. 
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Que  l'oD  coDtinae  eocore  quelque  temps  des  exercices 
aussi  instructifs,  et  le  but  de  nos  efforts  reculera  chaque  jour 
davantage. 

Je  n'aî  nulle  envie  de  rentrer  dans  la  discussion  du  qua- 
trilKonième»  puisque  H.  Davaine  a  eu  le  bon  esprit  d'en  faire 
le  sacrifice,  et  en  cela  il  a  montré  plus  de  jugement  que  n'en 
feraient  paraître  ceux  qui,  h  la  rnanière  des  amis  imprudents, 
des  amis  de  la  dernière  heure,  ce  sont  souvent  les  plus  dan* 
gereux,  voudraient  le  défendre  autrement  et  plus  qu*il  ne 
Teot  être  défendu»  Il  est  toutefois  à  remarquer  que  parmi 
ceux  qui  ont  voulu  se  faire  les  soutiens  officieux  des  chiffres 
infinitésimaux,  il  ne  s'en  est  pas  trouvé  un  seul  qui  ait  osé 
relever  ce  chiffre  faiHastique,  à  moins  qu'on  ne  prenne  un 
quatre-millionième  pour  un  quatrilUonième,  ce  qui  n'est  pas 
<]a  tout  la  même  chose.  Quand  on  fréquente  ces  chiffires 
rertigineux,  refreur  est  excusable. 

Le  trillionième  lui-même,  qu'on  avait  cru  noyé  et  bien 
00 jé,  n'a  fait  qu'un  timide  essai  de  réapparition,  à  la  suite  de 
laquelle  il  est  définitivement  resté  dans  le  bassin  du  Luxem* 
bourg,  et  encore  celui-ci  a-t-il  été  l'objet  d'une  comparaison 
a  minima^  car,  à  dire  d'expert^,  il  est  loin  de  contenir 
500  millions  d'hectolitres.  Nais  laissons  ce  sujet,  étouffé  qu'il 
est  entre  des  questions  d'importance  capitale  qui  viennent 
d'être  énumérées  devant  TAcadémie. 

11  fant  bien  dire  cependant  que,  dans  la  question  actuelle, 
il  y  a  une  preuve  expérimentale  incontestable,  indéniable, 
de  Terreur  matérielle  des  dilutions  outrées.  Vous  prétendez 
que  ce  sont  les  bactéries  qui  donnent  la  mort.  Eh  bien,  dès 
la  quatrième  dilution,  les  bactéries  n'apparaissent  plus  que 
très-rares,  nageant  éparses  dans  le  liquide;  il  faut  les  cher- 
cher avec  peine  pour  les  retrouver,  et  dans  la  dilution  sui- 
vante, la  cinquième,  celle  du  billion  au  trillion,  qui  représente 
un  écart  de  mille  billions,  on  n'en  rencontre  plus  du  tout. 

H.  Davaine  n'hésite  pas  à  déclarer  la  fusion  du  typhus,  de 
la  fièvre  typhoïde,  des  maladies  putrides,  tout  cela  au  nom 
de  la  bactérie  et  de  la  bactéridie. 
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Quelle  pathologie  facile  !  quelle  diagnose  éclatante  I  tout 
se  résume  en  cette  simple  question  :  Le  malade  a*t-il  des  bac- 
téries ou  n'a-t-il  pas  de  bactéries?  Une  piqûre  d'aiguille  et 
une  goutte  de  sang  sur  Tobjectif  du  microscope,  tout  est  là. 

Tout  cela  évolue  avec  une  facilité,  une  simplicité  merveiU 
leuses. 

Fièvre  hectique,  bàctérisation  ;  fièvre  typhoïde,  bactérisa- 
tion;  miasmes  des  hôpitaux,  bàctérisation. 

Et  ces  immunités  préservatrices  qui  déHvent  d'une  inocu^ 
la  tion  préventive  contre  le  retour  ou  l'apparition  d'une  mala- 
die contagieuse,  comment  les  conciliez-vous  avec  l'empoi- 
Bonnement  par  des  bactéries? 

Il  y  a  une  remarque  qui  aurait  bien  dû  frapper  les  expé- 
rimentateurs et  principalement  ceux  qui  ont  une  tendance, 
aussi  obstinée  qu'elle  est  inexpliquée^  à  croire  que  la  septi- 
cémie et  la  pyohémie  sont  une  même  maladie. 

Nous  avons  soutenu  que  pyohémie  et  septicémie  sont  deux 
maladies  totalem^t  différentes.  Des  interprétations  fausses, 
quelques  faits  mal  observés  ont  pu  donner  une  apparence  de 
crédita  l'opinion  contraire. 

Voici  ce  qui  s'est  passé  :  dans  des  expériences  où,  en  in- 
troduisant la  matière  septique,  le  siphon  de  l'instrument, 
au  lieu  de  rester  dans  le  tissu  cellulaire,  a  pénétré  dans  le 
corps  d'un  muscle,  y  a  déterminé  la  formation  d'un  abcès; 
mais  cet  abcès  musculaire,  regardé  à  tort  comme  abcès  d'in- 
fection purulente,  n'était  autre  chose  qu'un  abcès  trauma- 
tiquc  entouré  de  la  substance  du  muscle,  et  n'était  nullement 
un  abcès  métastatique. 

Quand,  avec  l'introduction  d'une  substance  réputée  sep- 
tique, vous  avez,  par  l'acte  mécanique  et  traumatique  de 
l'opération,  créé  un  foyer  purulent  au  lieu  même  de  l'inocu- 
lalion,  vous  n'avez  pas  à  compter  qu'avec  Tintroduction  pure 
et  simple  de  la  matière  septique  :  il  faut  compler  aussi  avec 
une  production  purulente  directe,  sous-cutanée,  qui  peut 
être,  à  bon  droit,  considérée  comme  la  source  de  l'infection 
pyohémique. 
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La  pyohémie  n'est  jamafs  produite  directement  par  le  poi* 
son  septicémique,  sans  le  secours  d'une  lésion  par  effraction 
des  tissus,  avec  purulence  initiale,  à  la  porte  d'entrée,  c'est- 
à-dire  au  lieu  même  de  l'inoculation. 

La  première  condition  d'une  expérience  admissible  et  ra- 
lable  dans  la  question  de  la  septicémie,  comparée  à  l'infec- 
tion purulente,  ce  doit  être  que  la  lésion  expérimentale,  le 
point  d'inoculation  ne  donne  pas  lieu  à  une  production  du 
pus.  Car  si  cette  production  a  lieu,  vous  avez  deux  éléments 
là  où  il  n'en  faudrait  qu'un.  Du  moment  que  vous  avez  pro- 
duit du  pus  dans  l'organisme,  en  même  temps  que  vous  y 
introduisiez  une  matière  septique,  vous  perdez  tout  droit  k 
dire  que  c'est  le  poison  et  non  le  pus  qui  est  la  cause  de 
l'infection  purulente. 

Aussi  doit-on  considérer,  en  matière  expérimentale,  comme 
mauvaise  la  pratique  des  larges  décollements  dans  les  injec- 
tions au  milieu  du  tissu  cellulaire,  et  attacher  une  grande 
importance  au  choix  de  la  région  sur  laquelle  Tinjeclion  doit 
se  faire. 

On  croit  dire  quelque  chose  de  bien  triomphant  en  met- 
tant en  demeure  de  répéter  Iss  expériences  ou  même  de  les 
faire  faire  par  d'autres  sans  se  déranger  et  sur  commande, 
on  enfin  d'assister  purement  et  simplement  à  des  séances  de 
pathologie  expérimentale. 

Il  y  a  des  expériences  qu'on  répète  et  d'autres  qu'on  ne 
répète  pas. 

Que  ceux  qui  s'en  formaliseront  me  jeltent  la  pierre,  si  cela 
leur  piatt.  Mais  s'il  me  convient  de  renouveler  sur  vingt-cinq 
générations  de  lapins  l'expérience  qui  a  pour  but  de  mon- 
trer qu'à  mesure  que  le  poison  circule,  il  arrive  à  une  puis- 
sance vingt-cinq  fois  plus  grande,  je  déclare  que  je  ne  m'y 
prêterai  pas. 

Et  cependant  j'ai  fait  dans  ma  vie,  pour  l'étude  do  la  cir*- 
culation  veineuse,  pour  celle  de  l'écrasement,  du  chloro- 
forme et  pour  la  ligatura  des  artères,  autant,  sinon  plus, 
d'expériences  que  ceux  qui  m'adressent  le  reproche  de  re» 


ASO  SÉANCI  DU  8.AVE1L.:       , 

.pousser  un  pareil  moyen  d'études,  ce  quii  de  ma  part,  serait 
tout  bonnement  absurde. 

. .  Mats,  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  des  expériences  qu*on  ne  renou- 
velle pas. 

Dans  le  seul  discours  que  j'aie  prononcé  devant  l'Académie 
sur  la  question  de  la  septicémie,  M.  Bouleys'étant  présenté, 
deux  séance  durant,  comme  un  adversaire  ti^-décidé  des 
opinions  de  H.  Davaine,  que  je  combattais,  je  me  permis  de 
hasarder  à  son  égard  quelques  paroles  d'approbation  qui  n'a- 
vaient, à  coup  sûr,  pour  lui  rien  de  discourtois,  rien  de  dés- 
obligeant. 

;  Le  refus  qu'il  fait  d*accepter  mes  éloges,  qu'il  déclare  ne 
pas  mériter,  me  laisse  dans  une  situation  quelque  peu  embar- 
rassée.  Je  me  garderai  bien  de  la  rendre  plus  fausse  encore 
en  blâmant  dans  une  séance  de  l'Académie  la  même  thèse 
que  j'aurais  approuvée  dans  la  séance  précédente,  et  en 
jouant  à  mon  honorable  collègue  le  mauvais  tour  d'en  faire 
un  savant  loué  malgré  lui. 

Toutefois  il  ne  les  répudie  pas  tous,  ces  éloges,  qu'il  a  trou- 
vés peut-être  compromettants.  Il  en  garde^  dit-il,  une  partie, 
ceux  sans  doute  qu'il  trouve  si  justes,  si  justes  qu'il  n'y  a 
pas  moyen  de  s'en  dessaisir. 

Qu'il  les  garde  ou  qu'il  n'en  rende  que  la  moitié,  M.  Bou- 
ley  a  trop  de  tact  pour  ne  pas  comprendre,  qu'entre  dé- 
fenseurs d'une  môme  cause  on  s'adresse  quelquefois  de  ces 
encouragements  qui  trouvent  leur  principale  raison  d'ôtre 
ou,  pour  mieux  dire,  leur  excuse,  dans  le  désir  de  faire 
triompher  la  cause  commune^  mais  qui  ne  tirent  pas  autre- 
ment à  conséquence,  et  dont  un  homme  d'esprit  se  garde 
bien  de  faire  état  eu  public. 

Donc,  en  échange  d'éloges  inintelligents  et  immérités,  je  le 
prierai  d'accepter  quelques  critiques,  qui,  pour  éviter  ce 
qu'il  y  a  de  pénible  dans  une  volte-face  trop  rapide,  porteront, 
non  sur  ce  qu'il  avait  dit  avant  Téloge,  mais  sur  ce  qu'il  a  dit 
après.  Si  j'agissais  autrement,  il  trouverait^  et  il  serait  dans 
£on  droit,  qu'il  y  a  bien  de  l'inconsistance  dans  mes  idées. 
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Noire  collègue,  primitivement  hostile  aux  théories  de 
M.  Davaine,aeu,  paraU*il,  un  de  ces  ëclairements  soudains 
qui  font  dire  d'un  homme,  qu'il  a  trouvé  son  chemin  46 
Damas. 

Ces  mots,  de  conversion  subite  à  des  croyances  jusque*lè 
repoussées,  oes  retours  d'idées  empruntant  quelque  chose 
do  prodige,  ceséclairements  inattendus,  tout  ce  vocabulaire 
des  mystiques,  indique  une  phase  d'idées  nouvelles^  un 
monde  nouveau,  le  monde  du  merveilleux. 

C'est  devant  ces  merveilles  que  notre  collègue  s'extasie. 

Ces  changements  à  vue,  ces  ravissements,  qu'il  me  per* 
mette  de  le  lui  dire,  sont  essentiellement  en  désaccord  avec 
l'esprit  scientifique.  Car  enfin  dans  les  sciences,  si  l'on  professe 
une  opinion,  c'est  apparemment  qu'on  la  tient  pour  fondée 
sur  des  faits  et  sur  des  motifs  qu'on  croit  réels.  Le  jour  où 
ces  faits  sont  reconnus  erronés,  on  renonce  à  des  convic- 
tions dont  la  base  n'existe  plus.  On  le  fait  avec  simplicité, 
avec  candeur,  mais  il  n'y  a  pas  là  de  ces  effondrements  d'in- 
telligence qui  vont  droit  à  la  prosternation  et  dont  on  vient 
faire  le  pompeux  étalage.  Le  vidi  et  obstupui  de  Linné  ne 
se  prononce  que  bien  rarement 

Il  faut  que  l'impression  produite  par  Téblouissement  dont 
IL  Bouley  a  été  frappé,  ait  été  bien  profonde  pour  avoir  opéré 
dans  ses  idées,  son  style,  son  langage,  une  transformation 
pareille  à  celle  que  vous  avez  été  à  môme  d'observer.  Et  il 
peut  bien  avoir  quelque  indulgence  pour  ceux  qui  n'ont  pas 
été  touchés  au  même  degré  que  lui. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  voudraient  amoindrir  le  prestige 
d'un  langage  imagé,  et  l'immixtion  d'une  certaine  dose  de 
littérature  dans  l'exposé,  naturellement  aride,  des  expérien- 
ces de  laboratoire.  Et  quel  grand  mal  y  aurait-il  à  ce  qu'un 
orateur,  tout  en  cherchant  à  démontrer  le  point  de  science 
qui  est  en  cause,  démontrât  aussi  par  la  même  occasion  qu'il 
n'est  pas  exempt  de  littérature  I  Mais  il  y  a  en  ceci  une  me- 
sure. Et  cette  mesure  c'est  le  tact  seul  qni.peut  la  donner. 

M.  Bottley  n'a  pas  su  résister  à  l'attrait  de  faire  ce  que, 
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dans  certaines  habitudes  littéraires,  on  appelle  le  inot  de  la 
fin,  et  m'a  décoché,  en  terminant,  je  ne  dirai  pas  un  trait, 
mais  un  conseil  emprunté  à  qui?  à  Bossuet,  dont  on  ne  s'at* 
tendait  guère  à  voir  figurer  le  nom  dans  la  question  des 
bactéries. 

Mais,  quand  on  cite  les  textes  de  ces  puissants  maîtres  de 
la  parole,  on  est  ténu  de  les  citer  exactemeîit,  de  ne  pas  les 
estropier:  la  politesse  du  citateur,  c'est  l'exactitude  et  non 
pas  l'a  peu  près. 

Si  notre  collègue  avait  bien  lu  et  bien  compris  la  citation, 
il  aurait  vu  que  l'illustre  évèque  de  Meaux  ne  va  pas  si  vite 
que  lui,  il  ne  débute  pas  par  erudimini^  il  dit  d'abord  intel^ 
Itjfîte. 

Oui,  intelligite.  Et  c'est  précisément  Ik  ce  qai  nous  fait 
défaut,  et  notre  collègue  en  parle  bien  à  son  aise,  au  milieu 
d'une  Académie  et  dans  une  question  où  plusieurs  qui,  de- 
puis..., mais  alors,  avaient  hautement  déclaré  qu'ils  ne  com- 
prenaient pas. 

Il  aurait  dû  sentir  que  pour  comprendre  il  ftiui  que  les 
choses  soient  intelligibles. 

Un  peu  moins  de  Bossuet,  un  peu  plus  de  rectitude  dans 
Tinterprétation  des  faits. 

Ces  citations  ambitieuses,  cette  latinité  à  propos  de  cobayes 
et  de  lapins,  tout  cela,  U.  Bouley  le  reconnaîtra  comme  moi, 
tourne  un  peu  à  l'emphase  et  trahit  une  préoccupation  litté* 
raire  plus  accentuée  que  ne  le  comporte  le  sujet. 

Et  puisque  nous  avons  prononcé  lo  nom  très-respectàble 
de  latinité,  je  demanderai  à  notre  collègue  la  permission  de 
préférer  cette  latinité  pure  et  correcte  des  Tu$mlanei  ou 
d'u  ne  page  de  Tacite,  à  cette  latinité  douteuse  de  la  décadence 
et  qui  se  parlait  à  Byzance,  sur  la  fin  du  Bas-Empire. 

En  parlant  de  citations  et  de  comparaisons  que  je  crois  dis- 
proportionnées avec  leur  objet,  j'ai  laissé  échapper  le  mot 
d'emphase.  Puis-je  qualifier  par  d'autres  expressions  la  com- 
paraison que  M.  Bouley  a  eu  la  singulière  idée  de  produire 
en  disant,  que  l'intuitiori  soudaine  des  expériences  desepti- 
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cémie  l'avait  frappé,  comme  les:  merveilles  de  Junie  (dans 
l'appareil  qae  vous  sa vei)  avaient  Trappe  Néron.  C'est  là  son 
langage  textael. 

Je  ne  sais  pas  au  juete  ce  que  notre  collègue  entend  par 
les  merveilles  de  Junie^  mais,  à  tète  reposée,  il  conviendra 
qu'il  y  a  encore  ici  un  défaut  de  proportion  bien  étrange.  Il 
a  évidemment  forcé  la  note  comme  il  l'avaitïait  k  propos  de 
Bossoet,  et  en  somme  il  le  prend  sur  un  mode  par  trop  Pin* 
darique. 

Aller  comparer  l'effet  produit  sur  Néron,  à  la  stupéfaction 
renversante  que  flt  éprouver  au  public  médical  l'énoncé  du 
quatrillioniëmey  c'est  se  montrer  peu  difficile  en  matière 
de  comparaison. 

Il  grandit  trop  les  rôles;  à  propos  de  bactéries,  il  parle 
d'on  prince  de  lIÉglise,  il  tiendrait  à  bien  peu  decbo6e.que» 
dans  sa  manière  de  repousser  mes  éloges,  il  ne  me  flt  occu« 
perlerôle  légendaire  d'un  homme  offrant  des  présents  qu'on 
refuse.  Mais  s'il  s'appropriait  la  jseconde  partie  de  la  com- 
paraison, il  sait  bien  que  je  n'ai  ni  le  droit  qi  surtout  la  pré* 
leotion  de  m'approprier  l'autre. 

M.  Bouley  a  pris  contre  moi  un  singulier  r6le.  C'est 
11.  Davâine  que  j'argumente,  et  c'est  M.  Bouley  qui  prend 
charge  de  nie^répondre.  Celui  de  mes  deux  confrères  qui  a 
supporté  des  attaques,  qui,  pour  être  courtoises,  n'en  étaient 
pas  moins  pénétrantes,  ne  souffle  mot,  et  c'est  celui  qui  n'a 
rfço  que  des  éloges  qui  se  plaint.  Non-seulement  il  se  plaint, 
mais,.de  gaieté  de  cœur,  il  me  force  à  une  situation  défensive, 
où  mon  devoir,  par  respect  pouc  l'Académie»  est  de  ne  pas 
outrepasser  les  droits  de  la  défense.  Il  me  met  en  cause  avec 
une  ardeur  qui  peut  passer  pour  du  ^  zèle.  Mais  le  zèle  doit 
tottjoiirs  redouter  une  chose,  c'est  de  dépasser  le  but  et  dès 
lors  de  le  manquer. 

C'est  lui  qui  nous  introduit,  l'un  après  l'autre,  chacun  de 
ceux  qui  viennent  successivement  faire  amende  honorablç  et 
rétracter  leurs  premières  assertions. 

ie  m'étais  attaehé,  par  respect  pour  l'Académie,  à  ne  faire 
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que  de  très-légères  allusions  à  des  rapprochements  d'idées 
auxquels  pouvait  prêter  la  manière  de  centupler  la  puissance 
des  virus,  j'avais  dit  :  Tart  d*élever  les  virus,  l^expression 
passait  inaperçue.  Notre  collègue  a  cru  bien  faire  en  la  sou- 
lignant, en  mettant  les  points  sur  les  t,  et  en  expliquant  à 
tout  le  monde,  que  j'avais  assimilé  l'art  d'élever  les  poisons 
à  l'art  d*élever  ces  animaux  dont  il  a  été  fait  une  si  prodi- 
gieuse consommation  dans  ces  derniers  temps. 

Si  c'est  là  ce  qu'il  considère  comme  un  service  rendu  k  la 
cause  qu'il  prend  sous  sa  protection,  je  crois  que  c'est  un 
bien  pauvre  service. 

Dans  un  passage  de  son  discours,  M.  Bouley  décide  que, 
dans  le  cas  où  les  expériences  de  laboratoire  déposeraient  en 
faveur  de  l'homœopathie,!!  faudrait,  sans  hésitation,  accepter 
ce  qu'il  appelle  plaisamment  cette  doctrine,  quand  ce  n*est 
qu'un  tissu  de  rêveries  :  en  sorte  que  ses  convictions  en  mé^ 
decine,  sur  des  points  d'une  incontestable  évidence,  pour- 
raient se  trouver  tout  d'un  coup  renversées.  C'est  là  une  har- 
diesse bien  étrange. 

Pourquoi  les  bons  esprits  repoussent-ils  l'homcoopathieT 
parce  qu'ils  se  sont  assurés  qu'elle  est  en  contradiction  ab- 
solue avec  les  faks  les  mieux  démontrés.  Tant  que  cette  con- 
tradiction subsiste,  si  une  expérience  parait  affirmer  le 
contraire,  l'erreur  réside  dans  l'inlerprétaiion  de  cette  expé- 
rience ;  elle  s'évanouit  devant  une  démonstration  irréfutable. 
Démontrez-nous  par  un  artifice  expérimental  quelconque, 
que  deux  et  un  font  cinq,  et  vous  ne  mettrez  aucune  con- 
viction en  péril.  Mais  livrer  à  la  merci  d'une  expérience  de 
laboratoire  la  sûreté  de  croyances  scientifiques  absolument 
démontrées,  c'est  une ^dée  bien  peu  philosophiqua 

Je  sais  bien  qu'en  parlant  ainsi  je  blesse  les  intérêts  de 
rhomœopathieet  je  m'attire  les  mauvais  compliments  des  pro- 
tecteurs apparents  ou  secrets  do  l'homœopathie.  Hais  l'Aca- 
démie n'a  nul  souci  des  risques  et  des  désagréments  aux- 
quels peut  s'exposer  tel  ou  tel  de  ses  membres,  dans  les 
luttes  de  la  polémique.  Je  me  trompe,  eUe  a  un  souci,  celui 
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de  sa?oir  si  devant  elle  on  dit  simplement  et  esactement  la 
vérité. 

Mais  ces  bons  homoBopathes  sont  un  pen  comme  leurs  mé- 
dicaments^ ils  n'ont  jamais  beaucoup  d'amertuma  C'est  le 
tehm  itnbèlle.  D'ailleurs,  ils  comptent  parmi  eux  des  gens 
d'esprit  qui  pratiquent  la  maxime  du  vulgus  vult  decipi  : 
en  un  root,  cette  variété  d'hommes^  cbes  lesquels  l'esprit 
ccnriste  à  se  passer  de  convictions,  préparés  qu'ils  sont  à 
toutes  les  convictions,  aussi  bien  qu'à  n'en  avoir  aucnn& 

Cela  nous  conduit  à  Texamen  de  certaines  idées  doctri- 
nales faisant  partie  d  un  système  que  H.  Bouley  cherche  k 
faire  pénétrer  dans  les  discussions  de  l'Académie  et  qui  con- 
5iste  :  une  question  embrouillée  étant  posée,  à  en  faiire  surgir 
d'autres  plus  embrouillées  encore. 

Nous  avions  déjà  beaucoup  de  peine  à  nous  reconnaître 
dans  la  septicémie;  M.  Bouley  y  introduit  la  destruction  par 
le  fumier  des  animaux  abattus  pour  peste  bovine,  c'est-à- 
dire  qae,  [four  étudier  deux  questions,  au  lieu  de  les  séparer, 
il  les  mélange. 

On  ne  pourrait  pas  trop  dire  par  quel  effort  de  raison- 
nement M.  Bouley  a  fait  entrer  la  question  des  fumiers  dans 
celle  de  la  septicémie,  et  la  question  de  la  septiciculture  dans 
celle  des  fumiers. 

Mais  pourj3ous  encore,  c'est  la  démonstration  de  Vobscurum 
per  obicurius. 

Autre  idée  non  moins  singulière  sur  la  manière  abréviative 
de  découvrir  le  moyen  de  traitement  d'one  maladie.  Vous 
développez  cette  maladie  sur  un  animal,  vous  la  développez 
dans  ses  proportions  les  plus  fortes,  et  c'est  par  l'élude  de 
cette  maladie^  amenée  ainsi  à  une  sorte  de  grossissement 
artificiel,  que  vous  étudiez  à  fond  ses  caractères,  ce  qui  vous 
met  à  même  d'en  trouver  le  meilleur  mode  de  traitement. 

Et  ce  n'est  pas  plus  difUcile  que  ca  ! 

Mais,  imprudents  expérimentateurs,  vous  ne  savez  donc 
pas  que,  de  l'aveu  de  tous  les  observateurs  attentifs,  une  ma- 
ladie ne  s'étudie  jamais  mieux  que  dans  ses  conditions  d'in- 
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teiisité  moyenne,  et  que,  qaand  elle  se  présente  dans  ses  for^ 
mes  exa^rées,  elle  trouble  les  notions  au  lieu  de  les  féconderl 
8i  M.  Boulçy  eût  connu  les  écrits  de  Sydenharo,  il  aurait 
appri»  de  ce  grand  observateur  cette  maxime  profonde  et 
Traie. 

Si,  pour  décrire  la  variole,  Sydenham  n*eût  pas  pris  pour 
bose  de  description  et  pour  point  de  départ  la  Variole  dis* 
crête,  reléguant  sur  le  second  plan  les  formes  outrées  de  la 
maladie,  nous  n'eussions  jamais  eu,  peut-être,  les  admirables 
études  que  ce  grand  observateur  nous  a  laissées. 

É'est  un  noble  plaisir,  c'est  une  exquise  distraction  que 
celle  qu'on  trouve  dans  la  lecture  des  poètes  et  desoraleurs. 
Mais  enfln,  ce  n'est  pas  là  qu'on  cherche  les  vérités*  médi- 
cales; c'est  dans  la  méditation  des  écrits  tracés  par  les  obseï^- 
vateurs  profonds  et  judicieux,  surtout  judicieux. 

Si  l'on  pouvait  frapper  de  mort  les  bactéries,  il  est  pro- 
bable, d'après  le  système  de  ceux  qui  les  envisagent  comme 
étant  la  cause  essentielle  de  la  septicémie,  qu'on  arrêterait 
sur  place  le  progrès  du  mal. 

C'est  bien  ce  qu'on  a  la  prétention  de  faire.  Or,  à  quoi  re« 
connattrait-on  que  le  remède  a  été  souverain  ?  A  la  cessation 
du  mouvement  dans  les  bactéries?  Mais  il  y  en  a  qui  remuent 
et  d'autres  qui  ne  remuent  pas.  11  y  en  a  même  qui  parais- 
sent surexcitées  et  à  un  point  tel,  qu'elles  ont  semblé,  aux 
yeux  de  quelques  observateurs,  comme  emportées  par  l'in- 
stinct de  la  recherche  d'une  proie. 

Je  n*ai  pu  me  défendre  de  saisir  un  rapport  entre  la  véhé- 
mence de  leur  motilité  et  le  tempérament  de  Texpérimen- 
tateur:  avec  un  observateur  vif,  elles  remuent  beaucoup; 
avec  un  observateur  calme,  leurs  évolutions  deviennent  plus 
contenues. 

Avouons-le,  messieurs,  à  présent  que  la  situation  est  moins 
tendue  et  que  le  danger  est  en  partie  passée  avouons-le  : 
ces  bactéries,  avec  leur  pullulation  et  leur  intensité  véné- 
neuse, avaient  répandu  une  sorte  de  terreur,  une  terreur 
telle,  que  quand  on  vint  un  jour  annoncer  à  l'Académie 
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qu'un  jeune  hQqame  qui,  au  cours  des  expérieDoes,  après 
BToir  été  piqué  et  après  avoir  été  en  danger  de  bactéries,  en 
était  enfin  sorti  sain  et  sauf,  il  y  eut  parmi  l'auditoire  des 
personnes  qui  se  aentirent  soulagées  d'un  grand  poids. 

A  force  d'en  mettre  partout,  de  ces  bactéries,  on  a  fini  par 
en  trouver  dans  le  sang  virulent  syphilitique.  Encore  un  élé< 
meuifde  plus  pour  éclairer  la  question. 

Ce  sang,  on  l'a  inoculé  aux  lapins.  Il  ne  leur  a  pas  donné 
la  syphilis.  Leur  aurait-il  donné  la  morve  ou  quelque  chose 
d'approchant?  toujours  est-il  que  le  jetage  observé  chez 
quelques-uns  de  ces  animaux  a  fortement  éveillé  l'attention 
des  vétérinaires. 

Pour  mon  compte,  messieurs,  de  toutes  ces  bactéries  celle 
qi^e  je  redouterais  le  plus  pour  mon  débile  cerveau,  ce  n'est 
ni  la  bactérie  septicémiqiie,  ni  la.  bactérie  syphilitique,  ce 
serait  la  bactérie  encéphalique. 

J'arrive  aux  expériences  de  M.  Bouley  :  il  a  tenu,  pour 
leur  authenticité,  à  s'entourer  de  toutes  les  garanties  dési- 
rables au  point  même  d'initier  l'Académie  à  des  détails  vrai- 
ment minutieux.  Voici  ses  propres  paroles  au  sujet  de  ses 
expériences  :  a  A  un  jour  donné,  ici,  à  côlé,  dans  l'établis- 
sement de  mon  beau-frère,  M.  Vatel,  où  tout  est  disposé  pour 
faire  commodément  des  expériences  sur  les  animaux,  etc.  » 

S'agit-il  du  sang  de  l'homme  pour  expériences  septicé- 
miques,  voici  le  texte  de  U.  Bouley,  page  105  du  Bulletin  : 

a  Le  docteur  Lancereaux  élant  un  jour  chez  moi,  en  visite 
de  candidature,  je  fus  conduit  à  lui  parler  de  septicémie...; 
il  me  dit  qu'il  avuit  justement  dans  son  service  un  homme 
qui  venait  de  mourir  de  gangrène  pulmonaire.  • 

Eh  bien,  que  l'expérience  ait  été  faite  dans  un  local  ou  dans 
un  autre,  que  le  sang  fourni  par  l'expérience  Tait  été  à 
l'occasion  d'une  visite  de  candidature  ou  autrement,  cela 
est  de  nul  intérêt  pour  l'Académie.    ^ 

Tout  autre  commentaire  serait  déplacé.  Mais  quand  je  sujs 
en  face  d'un  adversaire  qui  m'adresse  si  libéralement  Yeru^ 
âimmi  de  Bossuet,  j*ai  apparemment  le  droit  et  personne  n'a 
2«  sÉâis.  T.  n.  ir  ik.  32 
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l'idée,  ni  môme  le  pouvoir,  de  m'interdire  la  citation  des 
textes  que  je  tiens  à  la  main,  quand  je  ne  les  mutile  pas. 

Les  expériences  de[M.  Bouley  se  rangent  en  deux  catégo* 
ries  :  celles  de  la  première  heure  qui  semblaient  contredire 
les  expériences  de  M.  Davaine,  celles  de  la  deuxième  catégo- 
rie, qui  sont  données  comme  conflrmatives  des  expériences 
seplicémiques  primitives.  Mais  ces  dernières,  si  M.  Bouley 
les  appelle  conflrmatives,  il  n*ost  pas  difficile  à  contenter. 

Je  vois,  par  exemple,  dans  les  expériences  sur  la  septicémie 
chevaline,  ce  contraste  entre  les  deux  épreuves  que  voici  : 
on  verse  dans  la  jugulaire  d'un  cheval  80  gouttes  de  sang 
septicémique...  rien;  sur  un  autre  cheval  on  en  met 
dO  gouttes,  et  la  mort  a  lieu. 

Les  mêmes  contradictions  expérimentales  pullulent  non- 
seulement  d'expérience  à  expérience,  mais  encore  entre  des 
séries  tout  entières.  Dans  une  première  série  d'expériences, 
celles  qui  succédèrent  aux  premières  communications  de 
M.  Davaine,  on  voit  que  ces  pauvres  animaux,  qui  se  roon« 
traient  d'abord,  par  masses,  réfractaires  h  la  septicémie,  se 
sont  mis  à  mourir  avec  un  ensendble  surprenant,  dans  une 
deuxième  série  d'expériences  revues  et  corrigées. 

Dans  cette  succession  non  interrompue  de  surprises,  aux- 
quelles on  nous  fait  assister,  nous  voyons  des  choses  comme 
celles-ci  :  des  chevaux  atteints  de  la  morve,  quoique  mus- 
culairement  encore  vigoureux,  sont  mis  en  expérience,  et  au 
cours  même  de  ces  expériences,  qui  demandent,  pour  se  com- 
pléter, des  semaines  et  des  mois,  on  est  obligé  d'abattre  ces 
chevaux,  huit  jours  après  l'expérience  commencée.  L'expé- 
rience est  donc  nulle,  de  toute  nullité.  Pourquoi  nous  entre- 
tenir d'expériences  avortées,  de  ces  abattages,  de  ces  légions 
de  cobayes,  au  nombre  de  85  dans  une  seule  série,  de  70 
dans  une  autre,  et  qui  Font  ressembler  des  travaux  scienti- 
fiques aux  combats  de  l'arène  ou  du  cirque,  dans  lesquels  il 
ne  manquerait  plus  que  ce  dernier  trait  des  mœurs  romaines, 
la  présence  des  applaudisseurs,  et  même  je  ne  suis  pas  bien 
sCiv  qu'il  ait  manqué  complètement. 
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Les  fins  ezpérimeDtateurs  y  r^ardeiit  de  plus  près,  ils 
tiennent  la  main  k  ce  que  le  plus  grand  ordre  règne  dans 
leur  laboratoire,  à  ce  que  tous  sévices,  qui  ne  sont  pas  dans 
le  programme  et  que  ne  comporte  pas  forcément  Texpéri- 
mentation  sur  les  animaux,  leur  soient  scrupuleusement  épar- 
gnés, non  pas  qu'ils  poussent  à  un  excès  de  sensiblerie,  mais, 
parce  que  le  résultat  des  expériences  peut  en  être  directe* 
ment  affecté  ;  ils  ne  laisseront  pas  à  proximité  l'un  de  l'autre 
deux  animaux  qui  peuvent  se  mordre  ou  se  dévorer,  comone 
cela  s'est  vu.  Us  ne  veulent  pas  que  dans  le  mode  de  préhen- 
sion des  lapins,  on  les  froisse,  on  les  contusionne,  on  les 
comprime,  au  delà  du  nécessaire;  ils  poussent  les  choses  k 
ce  point,  qu'ils  saisissent  le  plus  délicatement  possible  par 
Toreille  les  lapins  à  expérieuce^  et  les  préservent  avec  soin 
de  toute  violence  qui  ne  serait  pas  absolument  indispensable. 

Autrement  on  est  exposé  à  faire  une  expérience  sur  des 
animaux  éprouvés  déjà  par  l'inanition  ou  par  de  mauvais 
traitements  et  à  rencontrer  ce  qu'on  a  rencontré  chez  des 
sujets  atteints  déjà  au  moment  de  l'expérience  d'une  pleu« 
résie  parulenle  en  voie  de  développement  et  k  laquelle  ils 
succombent  sans  que  l'expérience  y  eût  été  pour  rien. 

Sans  ces  précautions,  les  animaux  se  battent,  les  opinions 
se  contredisent,  les  laboratoires  se  dressent  l'un  contre 
l'autre,  et,  dans  cette  mêlée  générale,  le  chercheur  éperdu  a 
bien  de  la  peine  k  mettre  la  main  sur  une  vérité  claire  et 
incontestée. 

Cette  mobilité  des  expériences  qui,  k  quinze  jours  de  date, 
se  contrecarrent,  que  dis-je  quinze  jours?  qui  dans  une 
même  journée  disent  plusieurs  fois  le  pour  et  le  contre,  cette 
souplesse,  cette  versatilité  des  animaux  eux-mêmes,  qui,  ré- 
fractaires  d'abord,  s'empoisonnent  k  un  moment  donné  et 
presque  sur  commandement,  donnent  k  réfléchir.  • 

Et  c'est  du  milieu  d'un  pareil  sable  mouvant  que  vous 
prétendez  dicter  des  lois  au  monde  de  l'observation  clinique 
et  nous  prendre  comme  par  la  main  pour  nous  montrer 
notre  route. 
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Et  voyez  à  quel  point  le  trop  de  facilité  et  de  laisser-atler 
affaiblissent  la  solidité  des  convictions.  Sur  cette  pente  glis- 
sante, on  est  tout  prêt  à  livrer  la  conviction  médicale  aux 
opinions  fluctuantes  des  gens  du  monde  et  dès-lors  aux 
croyances  homœopatbiques,  et  sur  la  foi  d'une  expérience 
qui  sera  peut-être  réfutée  sous  quinzaine,  on  dirait,  comme 
cela  a  été  dit  :  tant  pis  pour  les  convictions  médicales,  si 
Texpérience  du  laboratoire  donne  raison  à  rbomœopatbie  ; 
c*est  rbomœopatbie  qui  a  raison. 

Comment;  M.  Bouley,  vous  osez  dire  à  des  médecins  qu*H 
y  a  quelque  chose  au  monde,  qui,  telle  expérience  étant 
donnée,  aurait  pouvoir  de  les  faire  revenir  sur  le  jugement 
qu'ils  ont  porté  de  t'homoeopalhie;  quelque  cbose  qui  les 
obligerait  à  confesser  que  rbomœopatbie  est  une  vérité,  et  à 
s'incliner  devant  la  trente-deuxième  dilution  ! 

Voici  le  texte  mot  pour  mot  de  H.  Bouley:  «Hais,  dit 
H.  Chassaignac,  vous  fournissez  des  armes  à  la  doctrine 
homœopatbique.  Quand  cela  serait?  Si  les  expériences  de 
M.  Da vaine  conduisaient  forcément  à  cette  conséquence  que 
cette  doctrine  n'est  pas  insensée,  comme  je  le  crois  pour  ma 
part;  qu'au  contraire,  l'expérimentation  physiologique  la 
justifie  et  lui  donne  une  base  solide,  qu'aurions-nous  à  faire? 
Confesser  notre  erreur  à  l'endroit  de  cette  doctrine  et  pro- 
clamer bien  haut  que,  loin  d'être  ce  que  nous  croyons,  la 
doctrine  homœopatbique  est,  au  contraire,  une  émanaiion 
merveilleuse  de  la  plus  saine  raison.  »  Confesser  notre  erreur, 
proclamer  bien  haut  que  la  doctrine  homœopatbique  est  une 
émanation  merveilleuse  de  la  plus  saine  raison.  Est-ce  de 
l'emphase,  oui  ou  non? 

Tant  que  les  systèmes,  en  médecine,  ne  se  combattent  que 
sur  le  terrain  des  vérités  subjectives  ou  personnelles,  ils 
peuvent  se  discuter  ;  mais  quand^  s'adressant  h  des  choses  oit 
tout  homme  de  bon  sens  peut  conipter  et  mesurer,  ils  s'atta- 
quent k  des  vérités  géométriques,  ils  ne  s'en  relèvent  pas. 


M.  BOULit  :  Je  n'ai  qu'un  mot  à  répondre.  M. Chassaignac 
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a  dit  qu'il  y  avait  des  eipériences  qui  ne  se  répétaient  pas; 
je  lui  dirai  qu'il  y  a  des  discours  auxquels  on  ne  répond  pas. 
H.  Chassaignac  a  voulu  faire  montre  d*esprit  contre  moi;  je 
pourrais  en  faire  autant  contre  lui,  mais  ce  serait  abuser  des 
moments  de  l'Académie. 

H.  Davawb  :  le  demande  la  parole  pour  la  prochaine 
séance,  si  c'est  possible. 

H.  YoLPiAif  :  Je  demanderai  à  H.  Chassaignac  les  raisons 
pour  lesquelles  il  traite  d'une  façon  dilTérente  les  cliniciens 
et  les  expérimentateurs.  Il  me  paratt  s'exprimer  sur  les  der« 
niers  avec  une  sorte  de  dédain  que  rien  ne  justifie. 

H.  Chassaignac  :  Je  n'ai  pas  voulu  faire  de  différence  entre 
eux,  car  toos  sont  des  travailleurs  au  même  titre;  mais  je 
crois  avoir  le  droit  de  m*élever  contre  les  prétentions  de' 
ceoxqui,  sur  de  simples  expériences  de  laboratoire,  veulent 
imposer  à  la  clinique  des  idées  qui  trébuchent  à  chaque  pas, 
et  ne  s'appuient  même  pas  sur  une  expérimentation  suffi* 
santé. 

M.  LE  PatsiDBNT  :  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  U.  Bour- 
don,  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique; 

-^  Ltf  séance  est  levée  à  cinq  heures; 
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OwTriif es  ofléris  à  rAc«4émle. 


A  Syitem  of  anatomy,  by  Samutl  Collini ,  ia-d  (hommage  de  M.  Giimldès). 

Ébauebe  de  psychologie,  par  M.  le  docteur  Liébault. 

Malades  et  médecins,  par*M.  le  docteur  Ch.  Boillet. 

De  la  transfusioa  du  sang  déflbriné;  nonveau  procédé  prati<^ie,  par 
M.  le  docteur  de  Belina. 

Entretien  familier  sur  l'étude  du  langage,  par  M.  Alph.  Guyot. 

Mémoires  de  TAcadémie  des  sciences,  inMriptions  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  7«  série,  t.  IV. 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l'agriculture  et  des  arts  de 
LiUe,  année  1872. 

La  tempérance  et  le  néphalisme,  par  M.  Mérille  de  CoUeviUe.  (Extrait 
du  Journal  des  économistes.) 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  VU,  3°  série, 
n.  i  et  2. 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistanee  médicale  et  de  la 
Vaccine  de  Meurthe-et-Moselle  pendant  l'exercice  1871,  par  M.  le  docteur 
E.  Simonin. 

Actes  de  1* Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde< 
cins  de  Meurthe-et  Moselle^  exercice  de  1872. 

t^ragmenls  d'obstétrique,  par  M.  le  docteur  A.  Mattel. 

Note  sur  la  consommation  de  la  viande  de  cheval  en  Krapce,  par 
M.  Decroix. 

Le  docteur  Voisin  ;  sa  vie,  set  travaux. 

Bulletin  de  l'Association  française  contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques,  5*  année,  n,  i,  1873. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance.  Mars  et  avril. 

bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
éoraple  rendu  mensuel  rédigé  par  le  secrétaire  perpétuel,  3*  série,  t.  VIII, 
n.  h. 
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illgemeiae  Wieaner  medixiiiiscbe  Zeitun^Tf  n*^.53  à  112. 

L'AbeJlJe  médicale,  n.  1  à  13. 

Anflteato  anatomico  espanol^  l'*  année,  n.  1  et  2. 

ArehiTÎo  di  medicma  cbtrurgia  ^giene,  b^  année.  Janvier. 

Annales  médico-psychologiques.  Janvier, 

Bordeaux  médical,  n.  1  à  i3. 

Bulletin  général  de  thérapeutique^  livraisonâ  1  à  ^. 

Briiish  médical  journal,  n.  629  à  639. 

Bttlletino  délie  scienze  mediche.  Janvier  et  février. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  Janvier. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LXXV,  n.  27;  t.  LXIVI,  n.  1  à  12. 

Courrier  médical,  n.  1  à  13. 

El  Correio  medico  de  Lisboa,  2*  vol.,  n.  13  à  17. 

£cho  médical  et  pharmaceutique  belge,  à^  année,  n.  1  à  3. 

La  France  médicale,  n.  1  à  25. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  1  à  37, 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  1  à  13. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  32*  année,  n.  8  à  10. 

Gatette  de  Joulin,  n.  6  à  11. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  1  à  13. 

Gazette  obstétricale^  n.  1  à  6. 

Gazelte  des  eaux,  n,  733  a  7d7. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  17*  année,  n.  12;  18*  année,  n.  1  ei  2« 

Gazetta  medico  chirurgicale  à  Spilaleloru,  &*  année,  n.  1  h  3. 

Giomale  veneto  di  sciense  mediche.  Octobre,  novembre  et  décembre 
1872;  janvier  1873. 

Giornale  italiano  délie  malatUe  veneree.  l)éiSembre  1872. 

Journal  de  chimie  médicale,  n.  1  k  à. 

Journal  des  savants.  Décembre  1872  ;  janvier  et  février  1873. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  t.  Yl,  à*  trimestre  1872. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Janvier,  février  et 
mars. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Janvier,  février  et  mars. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  1  à  6. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  1. 1,  n«  5  à  8. 

Jownal  d'ocoltstique,  l^*  année,  n.  i. 
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The  Lancei,  1*^  volume,  n.  il  à  13. 

The  London  médical  record^  vol.  I,  n.  12. 

Le  Monde  thermal,  n.  A6  i  52. 

Marieille  médical,  0«  année,  n.  12  ;  10«  année,  n.  1  et  2. 

Tbe  médical  prêts,  n.  1767. 

Montpellier  médical,  n.  1  à  3. 

Moniteur  scientifique  du  docteur  Quesneville.  Février  et  mars. 

Il  Piria  (de  Naples),  n,  à. 

Revue  médicale  françabe  et  étrangère^  n.  1  à  12. 

Revue  médicale  de  Limoges,  n.  1  et  2. 

Revue  médicale  de  Toulouse,  7*  année,  n.  1  à  3. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  12. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirorgicale,  n.  3  à  6. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Janvier. 

Répertoire  de  pharmacie,  n«  1  a  5. 

La  Santé  publique^  n.  17  à  22. 

La  Tribune  médicale,  n.  2A1. 

L'Union  médicale,  n.  1  a  37. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
J.   BiCLAlD. 


l  Éditeur,  G.  MAttoii. 


^▲1».  —  IMPiniBBII  U  I.  MAimiBT,  MS  IUOII0II,  t. 


SÉANCE  DU  15  AVRIL  1873. 


PRiSIBENCB  DR  M.   DIPAOL^ 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle. — Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Dubuué  {de  Pau),  Onimui^  Bérenger-Féraud,  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  el  imprimés  :  MM.  Théophile  Houssd^  Larrey^ 
Gueneau  de  Mussy^  Béclard^  Depaul.  —  Élections  :  M.  Charcot  et 
commissions  de  prix.  —  Rapports  :  M.  Hardy,  —  Discussion  sur  la 
septicémie  :  M.  Piorry.  —  OuTrages  offerts  à  rAcadémie. 

H.  LE  SiCEÉTAiRB  ANNUEL  donne  lecture  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance. 

H.  Boulet  regrette  que  sa  pensée  n*ait  pas  été  complète- 
ment rendue  par  M.  le  Secrétaire  annuel.  Lorsqu'il  a  déclaré 
qo'il  ne  répondrait  pas  au  discours  de  M.  Cliassaignac,  il 
a?ait  ajouté  que,  s'il  gardait  le  silence,  c'est  qu'il  est  des 
discours  auxquels  on  ne  répond  pas. 

M.  Chassaignac  ne  peut  pas  se  dispenser  défaire  observer, 
de  son  côté^  qu'il  est  aisé  de  garder  le  silence  quand  on  est 
embarrassé  de  répondre. 

M.  tK  Secrétaire  annuel,  répond  que,  dans  le  procès-verbal 
d'ailleurs  très-sommaire,  dont  il  vient  de  donner  lecture,  il 
a  cru  devoir,  dans  un  sentiment  de  conciliation  et  par  égard 
pour  ses  deux  collègues,  adoucir  et  abréger  l'incident. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la  rédaction  du  procès- 
verbal.  Cette  rédaction  est  adoptée. 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  à  T Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

tyorrespondanee  oilieielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  l'Académie  l'ampliation  du  décret  par  lequel  la 
2*  SÉRIE.  T.  H.  H*  15.  33 
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nomination  que  TAcadémie  a  faite  de  M.  Pasteur  comme 
membre  associé  libre,  -en  remplacement  de  H.  Payen, 
décédé,  est  approuvée  par  M.  le  président  de  la  République. 
M.  le  Président  invite  M.  Pasteur  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  les  années  1871  et  1872  dans  Tarrondissement 
de  Yassy  (Haute-Marne)  et  dans  les  départements  du  Finis- 
tère, de  la  Haute-Garonne  et  de  la  Drôme,  {Commission  des 
épidémies.) 

II.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  dans  le  dépar- 
tement de  la  Mayenne  pendant  Tannée  1872.  [Même  com* 
mission,) 

IIL  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Flamarion  sur  une  épi- 
démie d'angine  couenneuse  qui  a  sévi  dans  la  commune  de 
Nogent  (Haute-Marne]  pendant  les  années  1871  et  1872. 
(Même  commission,) 

IV.  Une  demande  de  récompense  honorifique  faite  par 
M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  en  faveur  de  M.  Jagqdin,  maire 
de  Bessancourt,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  a 
fait  preuve  pendant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  cette  commune.  (Même  commission.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  les  déparlements  des  Côtes-du-Nord  et  de 
la  Nièvre,  ainsi  qu*un  rapport  de  M.  le  docteur  Sabert  sur 
le  service  de  la  vaccine  dans  ce  dernier  département.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

VI.  Des  renseignements  destinés  à  compléter  les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  1871  dans  les 
déparlements  de  Seine-et-Marne  et  des  Côtes-du-Nord.  {Même 
commission^,  ) 
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VII.  Le  tableaa  des  vaccmations  pratiquées  pendant 
rannée  1872  dans  le  département  de  TAllier,  ainsi  que  des 
extraits  de  délibération  des  conseils  d'hygiène  relativement 
i  la  vaccine.  [Même  commisêion.) 

VIII.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Fillot,  médecin  inspeo* 
teur  des  eaux  minérales  de  Saint-Cbristau,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1872.  {Com^ 
mùsian  des  eaux  minérales.) 

Correspondanee  manucerlte. 

I.  H.  le  docteur  Dubodè  (de  Pau]  prie  TAcadémie  de  vou- 
loir bien  le  porter  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor- 
respondant national. 

II.  E.  le  docteur  BiamaBR-FÉRinD  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  membre  corres- 
pondant étranger. 

ni.  M.  le  docteur  Onimus  adresse  à  TAcadémie  une  note 
relative  à  la  question  de  la  septicémie. 

Dans  cette  nouvelle  série  d'expériences,  H.  Onimus  a 
cherché  à  détruire  directement  dans  le  sang  les  bactéries  et 
les  vibrions  qui  s'y  trouvent,  et  à  voir  quelle  était  Vinfluence 
virulente  de  ce  sang  après  la  disparition  de  ces  organismes. 

La  congélation  du  sang  par  une  température  inférieure 
à  Eéro  a  pour  efiet  de  détruire  les  bactéries  et  les  vibrions. 
L'injection  de  quelques  gouttes  de  ce  sang  k  des  lapins  a 
néanmoins  déterminé  la  mort  en  moins  de  vingt^quatre 
heures. 

La  coagulation  par  l'alcool  ne  détruit  pas  les  vibrions,  et 
pourtant,  sur  sept  lapins  inoculés  avec  ce  sang,  un  seul  a 
succombé. 

La  coagulation  par  la  chaleur  semble  établir  une  diSërence 
très-marquée  entre  le  sang  septicémique,  formé  artificielle- 
ment en  chauflfant  ii  &0  degrés  du  sang  ordinaire  et  le  sang 
d'animaui  morts  de  septicémiCi  Le  premier  a  déterminé  la 
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morl  en  vingt  ou  trente  heures  ;  le  second,  qui  dans  les  con- 
ditions ordinaires  a  une  virulence  bien  plus  considérable»  n'a 
produit  aucun  accident. 

M.  Ouimus  conclut  de  ses  expériences  «  qu'un  sang  viru- 
lent conserve  sa  virulence,  malgré  la  disparition  des  orga- 
nismes vivants,  et  d'un  autre  côté  qu'un  sang  peut  n'avoir 
aucune  influence  toxique,  malgré  la  présence  de  ces  orga- 
nismes». 


Pré^entotlon  d'owvraires  manwscrlts 
et  Imprimés. 

I.  M.  Théophile  Rousskl  offre  en  hommage  à  l'Académie 
une  proposition  de  loi  qu'il  a  présentée  à  l'Assemblée  de 
Versailles,  proposition  ayant  pour  objet  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge  et  en  partictdier  des  nourrissons. 

II.  H.  Larret  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Ré- 
renger-Féraud,  trois  observations  de  tétanos  guéris  par  /'ex- 
trait  d'opium  à  haute  dose, 

III.  M.  GuBNEAU  DB  MossY  déposc  sur  le  bureau,  au  nom 
de  H.  le  docteur  Ferréol,  deux  brochures  intitulées  :  l'une, 
Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue;  l'autre.  De  quelques 
symptômes  viscéraux  et  en  particulier  des  symptômes  laryngo^ 
bronchiques  de  Vataxie  locomotrice  progressive. 

IV.  M.  Bèclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  H.  l'ambassadeur  d'Autriche  à  Paris,  la  8*  livraison  de 
l'atlas  de  M.  Hebra  sur  les  maladies  de  la  peau. 

V.  M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Duboué 
(de  Pau),  un  travail  inédit  intitulé  :  Recherches  sur  les  pro^ 
priétés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 

M.  Duboué,  dit  M.  Depaul>  commence  par  établir  qu'il 
n'y  a  pas  de  spécificité  thérapeutique,  pas  même  pour  le 
sulfate  de  quinine,  le  premier  des  soi-disant  spécifiques.  Il 
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n'y  a  que  des  agents  physiologiques  ayant  sur  l'organisme 
telle  oa  telle  propriété  qu'il  est  possible  d'utiliser  avec  des 
chances  diverses  de  succès,  suivant  les  entités  morbides. 

Ainsi,  l'action  eicito-motrice  et  sédative  de  la  quinine  agit 
Don-seulement  dans  les  fièvres  palustres,  mais  aussi  dans 
les  cas  d'bémorrhagies  capillaires,  d'bémoptysies  liées  à  la 
tubercalisation  pulmonaire. 

Partant  de  ces  données,  M.  Duboué  s'est  demandé  s'il  n'y 
avait  pas  d'autres  agents  doués  de  la  même  action  physio- 
logique que  la  quinine.  D'après  sa  théorie,  ces  agents,  s'ils 
existaient,  devaient  avoir  la  môme  action  thérapeutique. 

Il  songea  d'abord  à  la  strychnine  et  à  la  morphine  qui, 
réunies,  offrent  les  mômes  propriétés. 

Les  expériences  de  M.  Bionteverdi  (de  Crémone)  lui  ayant 
démontré  que  la  quinine,  comme  le  seigle  ergoté,  excitait 
l'utérus  gravide,  U.  Duboué  essaya  l'action  de  ce  dernier 
médicament  dans  les  affections  tributaires  du  sulfate  de  qui- 
nine, et  obtint  constamment  de  bons  résultats.  C'est  ainsi 
que,  sur  quinze  cas  de  fièvres  palustres  rebelles,  mais  non 
pernicieuses»  il  obtint  quatorze  succès  par  le  seigle  ergoté. 
Il  a  obtenu  le  môme  succès  dans  un  cas  do  maladie  de 
Graves  ou  de  Basedow. 

M.  Dubbué  conclut  de  ces  données  expérimentales  que  les 
sabstances  douées  de  la  même  action  physiologique  jouissent 
des  mêmes  propriétés  thérapeutiques. 

H.  Chauffard  demande  s'il  ne  serait  pas  utile  de  renvoyer 
ce  travail  à  une  commission  qui  étudierait  et  vérifierait  les 
faits.  Il  y  a  déjà  une  commission  nommée  pour  expérimenter 
les  propriétés  do  Laurus  nobilts  dans  le  traitement  des  fièvres 
inlerinittentes.  Ne  pourrait-on  pas  renvoyer  le  manuscrit  de 
M.  Duboué  à  la  même  commission? 

M.  DiPAUL  :  M.  Duboué  a  joint  à  son  envoi  des  instructions 
dans  lesquelles  il  demande  que  son  travail  soit  imprimé. 

H.  Depaul  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Herrgott  (de  Strasbourg)  : 
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1*  Une  brochure  intitulée  :  De  la  dégénérescence  hypertrih 
phique  des  parties  génitales  externes  chez  la  femme. 

2«  Une  autre  brochure  ayant  pour  titre  :  La  Société  de 
médecine  de  Strasbourg  depuis  lSk2  jusqu'en  1875. 


Éleetlons. 

I.  L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal;  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique. 

La  section  présente. les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne^  M.  Laboulbène. 
En  deuxième  ligne,  H.  Cbarcot. 
En  troisième  ligne^  M.  Lancereaux. 
En  quatrième  ligne,  M.  Empis. 
En  cinquième  ligne,  U.  Cornil. 
En  sixième  ligne,  H.  Voisin. 

En  septième  ligne,  M.  Parrot,  adjoint  k  la  liste  par  déci- 
sion de  l'Académie. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  76  et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Charcot  obtient 30  voix. 

M.  Laboulbène 29 

M.  Empis 16 

M,  Parrot 1 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue» 
on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  77  et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Charcot  obtient &5  voix. 

M.  Laboulbène  .  •  .  .f .  •  .  .    32 

En  conséquence,  M.  Charcot  est  nommé  membre  titulaire 
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de  VAcadémie  de  médecine  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique. Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  le 
président  de  la  République. 

II.  L'Académie  procède  ensuite  à  l'élection  des  commis- 
sions de  prix  pour  l'année  1873. 

Toici  le  résultat  de  ces  élections  : 

Prix  de  VAcadémie  :  MM.  Cloquet,  Larrey ,  Legouesti 
Chassaignac  et  Sappey. 

Prix  Cùpuron  :  MM.  Blot^  Depaul,  Devilliers,  Jacquemier 
et  Magne. 

Prix  Barbier  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Hardy,  Marrotte, 
Yerneuil  et  Voillemier. 

Prix  Godard: MM,  Broca,  Dolbeau,  Giraldès,  Ricord  et 
Richet. 

Prix  Amussat  :  MM.  J.  Guérin,  Gosselin,  Ségalas,  Vul- 
pian  et  A.  Moreau. 

Prix  Ifard:MM.  Bouillaud»  Bébier,  Bernutz»  Bourdon 
etSée. 

Prix  tOurches  :  MM.  A.  Guérin  et  Woillez  sont  adjoints  à 
la  commission. 


Rapport*. 

M.  Hardy,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  officiels 
adressés  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  par  l'Aca- 
démie. 


Bl«eii0slo«i  sur  la  •eptleëmle. 

M.  PioBBT  commence  par  faire  appel  à  l'indulgence  de 
l'Académie.  Souffrant  d'une  migraine  horrible  depuis  le 
matin,  il  s'était  proposé  de  renoncer  à  parler  aujourd'hui  ; 
c'est  seulement  sur  l'insistance  de  ses  collègues  qu'il  s'est 
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décidé  à  prendre  la  parole.  Comme  il  n'avait  rien  préparé, 
il  se  voit  dans  la  nécessité  d'improviser,  aussi  compte-t-il 
sur  la  bienveillance  de  TAcadémie. 

M.  Piorry  constate  d'abord  que  le  mot  septicémie  dont 
on  se  sert  à  chaque  instant  aujourd'hui  vient  de  lui  et  se 
trouve  dans  la  nomenclature  qu'on  a  tant  attaquée,  et  il  se 
demande  pourquoi.  Cette  nomenclature  est-elle  donc  bien 
extraordinaire?  Comment  l'a-t-il  faite?  Quelle  marche  a-t-il 
suivie?  Il  est  allé  tout  simplement  au  fond  des  choses,  pre- 
nant le  sens  primitif  des  mots,  les  combinant,  les  agen- 
çant de  manière  à  leur  faire  exprimer  le  plus  d'idées  possi- 
bles. Voici  du  reste  comment  il  a  procédé  :  au  milieu  il  place 
la  désignation  de  l'organe  malade,  en  avant  et  h  la  fin  d*uQ 
mot,  une  particule  et  une  désinence  qui  indiquent  l'inten^ 
site,  le  degré  et  la  nature  de  la  maladie.  C'est  ce  qu'il  a  fait 
pour  le  mot  septicémie  composé  des  mots  sang,  septique, 
et  d'une  désinence,  expression  dont  l'ensemble  indique  une 
altération  du  sang  par  l'action  d'un  poison  septique. 

Tel  est  le  fond  de  toute  sa  nomenclature,  qu'il  déclare  être 
bonne  et  qu'il  défendra  envers  et  contre  tous. 

Ce  mot  de  septicémie,  qu'il  est  heureux  de  voir  passer 
dans  le  langage  usuel  de  la  médecine,  n'exprime  pas  du 
reste  une  idée  nouvelle.  Le  fait  d'un  empoisonnement  plus 
ou  moins  rapide  du  sang  était  connu  depuis  longtemps,  et 
des  travaux  considérables  ont  été  publiés  sur  cette  question, 
mais  on  ne  les  lit  plus,  on  les  a  presque  complètement 
oubliés  :  oti  oublie  si  vite  de  nos  jours  ! 

Pour  lui,  depuis  de  longues  années,  il  a  observé  une  série 
de  faits  qui  lui  ont  permis  d'affirmer  l'existence  d'un  agent 
toxique  quelconque  dans  un  certain  nombre  de  maladies. 
Ainsi,  dans  les  cas  de  piqûres  anatomiques,  il  suffit  que  la 
pointe  d'un  scalpel  ait  été  trempée  dans  un  liquide  cadavé* 
rique  plus  ou  moins  putréfié,  pour  qu'en  se  piquant  on 
soit  pris  de  symptômes  redoutables  qui  souvent  se  terminent 
par  la  mort.  Dans  ce  cas,  évidemment,  on  ne  peut  nier  qu'il 
y  ait  empoisonnement.  De  môme  dans  le  charbon  et  la  pus** 
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tule  maligne.  Il  y  a  longtemps,  alors  qu'il  était  chirurgien- 
major  à  l'armée  d'Espagne,  il  a  vu  des  soldats  atteints  de  ce 
qu'on  appelait  alors  la  gangrène  d'hôpital,  le  typhus  trau- 
matique,  comme  disait  OÎlivier.  Pour  lui,  cette  maladie  devait 
sa  virulence  à  la  présence  d'un  principe  putride  dans  l'orga- 
nisma 

H.  Piorry  a  cherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  du^ 
développement  de  ces  principes  infectieux.  Des  observations 
sérieuses  et  nombreuses  faites  pendant  desépidémies  de  fièvre 
typhoïde,  de  typhus  ou  de  choléra  lui  ont  démontré  qu'une 
des  principales  causes  était  l'encombrement,  le  défaut  d'aé« 
ration  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Et  il  faut  bien 
le  dire,  ajoute  M.  Piorry^  presque'  tous  nos  établissements 
bospitaliers  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport. 

Voilà,  en  somme,  les  faits  qui  lui  ont  permis  d'affirmer 
l'existence  d'un  principe  virulent  dans  le  sang.  Depuis  long- 
temps il  avait  reconnu  la  réalité  d'une  septicémie  primitive 
qui  peut  se  combiner  parfois  à  d'autres  états  organopathi- 
qoes.  On  peut  lire,  du  reste^  sur  ce- sujet  l'ouvrage  qu'il  a 
publié  de  concert  avec  M.  Bouillaud. 

On  a  fini  par  admettre  le  mot  septicémie;  il  en  est  un  autre 
que  H.  Piorry  voudrait  bien  aussi  voir  accepter,  c'est  le  mot 
septiocémie^  qui  exprime  cette  idée  que  le  principe  toxique, 
septique,  peut  devenir  contagieux. 

Les  recherches,  les  observations  qu'il  a  poursuivies  pen* 
dant  de  longues  années  sur  cette  question  valent  bien  les  ex- 
périences de  laboratoire  :  non  qu'il  veuille  attaquer  ou  cri- 
tiquer les  expériences  de  MH.  Davaine,  Bouley  et  Vulpian; 
il  veut  faire  remarquer  seulement  que  ce  qu*il  faut  aux  mé- 
decins, aux  cliniciens,  ce  sont  des  faits  et  des  expériences 
directement  applicables  à  l'homme. 

A  cinq  heures,  U .  Piorry  s'arrête  et  annonce  qu'il  se  réserve 
de  reprendre  la  parole  sur  cette  importante  question  au  début 
de  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OaTrai;e0  offerts  à  l'Académie. 

Quelques  coniidérationf  sur  l'état  actuel  des  cimetières  dans  la  provioeè 
de  Luxembourg,  par  M.  le  docteur  Aut.  Yalerius,  médecin  à  Arlon. 

Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  par  M.  le  docteur  Ferréol. 

De  quelques  symptômes  viscéraux,  et  en  particulier  des  symptémes 
laryngo-bronchiques  de  Tataxie  locomotrice  progressive^  par  le  même 
auteur. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes^  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  depuis  1842  jusqu'en  1873, 
par  M.  le  docteur  Herrgott. 

La  dégénérescence  bypertrophique  des  parties  génitales  externes  chei 
la  femme  ;  quelques  observations  présentées  k  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  par  le  même  auteur. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  antifermentescibles  du 
silicate  de  soude,  par  M.  le  docteur  Picot. 

Mémoires  de  la  Société  des  naturalistes  de  la  nouvelle  Russie,  1872- 
1873. 

Bulletin  de  statistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M.  Calmon, 
préfet  de  la  Seine.  Mai  et  juin  1873. 


Le  Secrétaire  perpétuei, 
J.   BtCLAED. 


VÈdiieur,  G.  MAsaoM. 


—  UranUBU  M  B.  lUBTIMT,   ROI  KlftKOÉ,  1. 
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PRBSIDBNCB  DR  M.   DEPAUL. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  — Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Dondersy  Léon  Le  Gris,  Thaon^  Bénion^  JouHn.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Depaul,  Béclard^  Béhier, 
Hicord,  Boudet,  Larrey,  Desportes,  —  Observations  à  Toccasion  d'un 
rapport  de  M.  Eugène  Caventou  :  MM.  Gubler,  Ricord^  Chauffard, 
Boùdtiy  Caventou,  —  Lectures  :  M.  Edouard  Burdel.  —  Discussion 
sur  la  septicémie  :  M.  Piorry.  —  Rapports  :  M.  Davaine  (observations: 
MM.  Chauffard^  Davaine,  BouiUaud^  Béclard,  Pasteur),  —  Ouvrages 
offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Corrc«pondfiiice  oflOclelle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TÂcadéroie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidcmiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  Seine-et-Marne  et  de  la 
Sartlie  pendant  Tannée  1872.  {Commission  des  épidémies,) 

IL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  les  déparlements  de  la  Mayenne  et  de  la 
Haute-Saône.  [Commission  de  vaccine.) 

Ul.  Une  élude  de  M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims)  sur 
Tntilisation  sans  résidu  de  la  Tëve  du  café.  [Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dotezac,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  minérales  de  Cambo  (Basses-Pyrénées),  sur 
le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1872. 
[Commission  des  eaux  minérales.) 
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V.  Le  rapport  de  M.  le  docleur  Marbotin,  médecin  in- 
specteur, sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Aniand  pendant  l'année  1871.  {Mêtne  cammission.) 

VI.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Logerais,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  minérales  de  Fougues,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  Tannée  1872.  {Même  corn- 
missiofî,) 

Correspondance  manuseriie. 

I.  M.  DoNDBRs  (d*Utrecht)  adresse  à  TAcadémie  une  lettre 
de  reniercîments  pour  Thonneur  qu'elle  a  bien  voulu  lui 
l'aire  en  lui  accordant  le  titre  de  membre  correspondant 
éti'anger. 

II.  M.  le  docteur  Léon  Lb  Gris  demande  à  l'Académie  si 
l'on  peut  transvaser  impunément  une  bouteille  d'eau  miné* 
raie  dans  d'autres  bouteilles,  c'est-à-dire  si,  avec  une  bou- 
teille complète,  on  peut  faire  deux  demies  ou  quatre  quarts 
de  bouteille,  sans  que  l'eau  ferrugineuse,  bicarbonatée  ou 
gazeuse  perde  la  plus  grande  partie  de  ses  propriétés.  [Com- 
mission des  eaux  minérales,  ) 

llï.  L'Académie  reçoit  deux  nouvelles  notes  pour  le  prix 
d'Ourches.  Les  délais  fixés  par  les  dispositions  du  testateur 
étant  expirés,  ces  notes  seront  renvoyées  à  leurs  auteurs. 

IV.  M.  le  docteur  Tbaon  adresse  à  l'Académie,  pour  le 
prix  Godard  de  187/*,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur 
Vanatomie  pathologique  de  la  tuberculose.  [Renvoyé  à  la  com- 
mission du  prix  Godari,) 

V*  M.  le  docteur  Joulin  informe  l'Académie  qu'il  a  expé- 
rimenté du  cowpox  envoyé  par  M.  le  docleur  Gautier  (de 
Bazouges-la-Pérouse).  Il  soumet  au  jugement  de  l'Académie 
les  résultats  positifs  qu'il  a  obtenus  sur  quelques  enfants. 

VI.  M.  BÉNiON  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  candi- 
dature au  titre  de  correspondant  national.  [Renvoyé  à  la 
commission,) 
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Présentation  d^ouwrtkgem  maunscrits 
et  Imprimés. 

I.  H.  Li  PaisiDBNT  :  J'ai  l'iionneur  de  présenter  à  TAca- 
démic,  de  la  part  de  U.  le  docteur  Paul  Labarthe,  une  bro- 
chure qu'il  vient  de  publier  et  qui  a  pour  titre  :  Le  chancre 
simple  chez  Vhomme  et  chez  la  femme* 

C'est  une  monographietrès-complète  du  sujet  dans  laquelle, 
entre  autres  choses  intéressantes,  se  trouve  une  curieuse  ob- 
servation de  chancre  simple  céphalique  situé  sur  la  région 
labiale  que  l'auteur  a  observé  pendant  lo  siège.  On  sait  que 
ces  sortes  de  chancres  sont  très-rares  et  qu'ils  ont  môme  été 
niés. 

II.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau,  do  la  part  de  H.  le 
docteur  Bénion,  deux  volumes  :  l'un,  sur  les  maladies  du 
parc;  l'autre,  sur  l'élevage  et  les  maladies  de  la  chèvre.  ^ 

III.  M.  Béhibr  offre  en  hommage  à  l'Académie,  do  la  part 
des  auteurs  : 

1*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Bottentuit  sur  les  diar- 
rhées chroniques  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières. 

2"*  Un  ouvrage  de  M.  Gallard  intitulé  :  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes. 

S"*  Trois  brochures  ayant  pour  titre  :  la  première,  Ana* 
tomie  et  histologie  pathologiques  des  tubercules  et  de  la  pneu- 
monie caséeuse;  —  la  deuxième,  Ve  l*umté  de  la  phthisie;  — 
la  troisième,  Étude  critique  et  historique  de  la  question  de  la 
tuberculose,  par  M.  le  docteur  G rancher. 

IV.  M.  RicoRD  offre  h  l'Académie  un  ouvrage  de  M.  Thiry 
(de  Bruxelles)  sur  la  rétention  d'urine  et  la  ponction  vésicale. 

V.  M.  BouDET  communique  à  l'Académie  une  note  rela- 
tive aux  applications  diverses  de  l'analyse  spectrale  de  la 
chlorophylle^  par  M.  Chaulard,  professeur  de  physique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy.  {Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Boudet  et  Wurts.) 
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VI.  M.  Lârrbt  présente  un  ouvrage  en  anglais  intitulé  : 
Diabètes  mellitus,  par  M.  Ch.  Brigham  (de  Boston). 

VII.  M.  Desportes  offre  en  hommage,  au  nom  de  H.  J. 
Benoit,  une  brochure  sur  les  purgatifs  et  de  sulfovinate  de 
soude, 

M.  LK  PnÉsiDBNT  annouce  que  MM.  Bardinbt  (de  Limoges) 
et  Sbux  (de  Marseille),  correspondants  nationaux,  assistent 
à  la  séanca 


Cominaiilcii  lions. 

M.'^GOBLBR  :  Ce  n*est  pas,  à  proprement  parler,  une  com- 
munication que  je  vais  faire  à  l'Académie;  je  désire  seule- 
ment dire  deux  mots  à  propos  de  certaines  réflexions  que 
j*ai  faites,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l'occasion  d'un  rapport 
de  M.  Eugène  Caventou  sur  Toxalate  de  protoxydc  de  fer. 
Si  Ton  s'en  souvient,  j'avais  dit  qu'ayant  essayé  ce  médi- 
cament sur  trois  ou  quatre  malades,  j'avais  observé  des 
troubles  gastriques  qui  m'avaient  conduit  h  en  suspendre 
l'usage.  Toutefois,  ne  jugeant  pas  l'expérimentation  suffi- 
sante, j'avais  posé  certaines  réserves.  J'ai  fait  depuis  de  nou* 
veaux  essais  avec  de  l'oxalateide  Ter  que  m'a  fourni  M.  le 
docteur  Girard,  et  je  dois',dire  que  je  n'ai  plus  rencontré 
les  accidents  qui  m'avaient  d'abord  frappd  J'étais  donc, 
comme  je  le  disais  alors,  tombé  sur  une  mauvaise  série,  et 
j'ai  pu  constater  que  ce  sel  rend  tous  les  services  qu'on  a 
l'habitude  de  demander  aux  préparations  martiales  dans  les 
cas  d'anémie  ou  de  chlorose.  Tolitefois  je  ne  suis  pas  encore 
en  mesure  d'affirmer  qu'il  donne  moins  de  constipation  que 
les  autres  préparations  ferrugineuses. 

M.  RicoRD  :  M.  Gubler  nous  dit  qu'il  a  eu  afiaire  la  pre- 
mière fois  à  une  série  malheureuse.  Cette  fois-ci  il  a  rencon'» 
tré  une  série  heureuse.  C'est  une  compensation. 

àM.  GuBLBR  :  Ce  que  dit  M*  Ricord  est  peut-être  fort  spiri- 
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tuel,  mais  cela  porte  à  faux,  car  la  première  fois  je  n'avais 
essayé  que  sur  trois  ou  quatre  malades  ;  celte  fois  mes  essais 
ont  porté  au  moins  sur  une  douzaine  de  sujets  dont  lobser- 
vation  a  été  suivie  régulièrement.  C'est  tout  autre  chose. 

M.  LE  Président  :  Les  observations  de  M.  Gubler  ne  chan- 
gent rien  aux  conclusions  qu'a  votées  l'Académie. 

H.  GcBLSR  :  Mais  les  conclusions  du  rapport  n'ont  pas  été 
adoptées  :  le  vote  avait  été  ajourné. 

H.  LE  Pbésidbnt  :  Alors  U.  Eugène  Caventou  va  relire  ces 
conclusions,  et  l'on  votera. 

M.  Chauffard  :  Je  ne  vois  pas  Tutilité  devoter  des  con- 
clusions qui,  dans  l'esprit  de  tous,  étaient  renvoyées  indéfw 
Dîment.  Ce  qui,  en  effet,  avait  surtout  décidé  l'Académie  à 
ne  pas  voter  les  conclusions  de  la  commission,  c'est  qu'elle 
ne  voyait  pas  la  nécessité  de  consacrer  par  un  vote  spécial 
l'emploi  d'un  médicament  qui  n'avait  rien  de  particulier,  et 
n'était  en  somme  ni  meilleur  ni  plus  mauvais  que  les  autres 
préparations  ferrugineuses.  Il  faut  voir  surtout  les  consé- 
quences d'un  pareil  vote  au  point  de  vue  de  la  réclame 
commerciale  ;  nous  savons  malheureusement  trop  l'usage 
qu'on  fait  des  décisions  de  l'Académie. 

M.  BoODBT  :  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Chaut* 
&rd.  J'ai  déjà  protesté  contre  la  mesure  fort  grave  que  pro*- 
posait  la  commission  :  d'accorder  à  ce  médicament  le  béné- 
fice des  décrets  du  3  mai  1850.  Je  proteste  de  nouveau 
aujourd'hui,  car  l'oxalate  de  fer  n'a  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  thérapeutique,  et  ne  mérite  nullement  q'u'on 
lui  accorde  une  approbation  spéciale. 

M.  Cavbntoo  :  L'Académie  n'a  pas  à  se  prononcer  sur  les 
observations  de  M*  Gubler.  Si  elle  voulait  voter,  elle  ne 
pourrait  voter  que  sur  les  conclusions  du  rapport. 

M*  Chàuffabd  :  Je  demande  l'ordre  du  jour  pur  et  simple. 

L'ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 
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M.  Edouard  Burdel  (de  Vierzon)  donne  lecture  de  quelques 
pages  d'un  travail  sur  la  dégénérescence  palustre,  et  termine 
en  demandant  que  son  nom  soit  inscrit  au  nombre  des  can- 
didats au  titre  de  membre  correspondant  national.  {Renvojfé 
à  la  commission.) 


Dl«ea«sioii  «ar  lu  «cpilcémle. 

M.  PiORRT  :  L'altération  du  sang  par  les  matières  putrides 
est  donc  un  fait  incontestable  et  admis  par  la  science  de  tous. 
Le  mot  septicémie  est  excellent  pour  designer  ce  Fait.  Il  n'y 
a  point  de  noms  qui  désignent  l'agent  spécial  de  cette  septi- 
cémie. Lemotse/?/«  est  éminemment  convenable;  il  estcourf, 
cxpressiff  compris  de  tous.  D*un  autre  côté,  iose  signifiant 
miasme  ou  virus,  s'ajoute  à  sepiis  pour  exprimer  la  viru- 
lence. Depuis  longtemps  j'ai  adopté  septicémie  pour  désigner 
l'altération  du  sang  pat*  le  septis  ùiïecié  d'un  caractère  con- 
tagieux. 

Quellessônt  les  preuves  de  la  contagion  de  la  septicémie? 

Ces  preuves  existaient  bien  avant  les  remarquables  expé- 
riences  faites  sur  les  animaui^  et  sur  cette  septicémie. 

1.  Qu'un  malade  reste  pendant  longtemps  couché  sur  le 
dos  sans  qu'il  y  ait  de  septicémie,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
gens  atteints  d'une  lésion  grave  do  la  colonne  vertébrale  ou 
d'une  fracture  du  col  fémoral,  il  se  forme  à  la  région  sacrée 
des  dehnonécroses  ou  e>cliarres  gangreneuses  de  la  peau. 
Étudiée  ave3  le  plus  grand  soin  dans  mon  Traitéde  médecine 
pratique,  cette  affection  a  été  encore  de  ma  part  l'objet  d'un 
mémoire  spécial.  M.  le  docteur  Cliotomski  a  dessiné  et 
colorié  des  figures  d'une  extrême  vérité.  J'ai  Thonneur  de 
les  présentera  l'Académie.  On  y  verra  des  ulcérations  gan- 
greneuses, des  fistules  sous-cutanées  et  de  caractère  nécro- 
sique  se  former  sur  la  peau  et  au-dessous.  Eh  bien  !  si  le 
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liquidé  qui  s*en  échappe  c  intamino  des  tissus  sains,  on  voit 
une  éruption  violacée  et  quelquefois,  à  de  très-grandes  dis- 
tance?, des  escharres  gangreneuses  en  tout  semblables  aux 
premières  par  leur  aspect  et  leur  évolution.  Plus  tard  se  dé- 
clarent un  état  septicémique  et  ses  terribles  accidents.  La 
mortification  s'étend  prorondémcntot  l'on  parvient  quelque- 
fois cependant  à  arrêter  le  mal  en  salant,  tannant,  alcooli- 
sant, créosotantles  parties  mortes,  et  je  crois  que  l'acide  plié- 
niqae  pourrait  aussi  dans  ce  sens  donner  d'excellents  ré- 
sultats. 

2.  Olivier,  encore  une  fois,  a  démontré  par  d'innombrables 
fiiits  que  les  plaies  venant  sous  l'intluence  delà  malpropreté, 
dépendant  de  mauvais  pansements,  elc  ,  l'aiïeclion  septique 
dite  gangrène  d'hôpital  ou  typhus  traumatique  deviennent 
bientôt  contagieux,  envahissent  des  salles  entières  de  blessés 
ou  de  vénériens,  et  que  la  septicémie  se  manifeste bi  n'ôl  de 
la  façon  la  plus  générale. 

3.  S'il  arrive  qu'une  mouche  carnière,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
se  pose  sur  un  cadavre  putréfié;  si  elle  suce  la  pourriture 
et  la  dépose  sur  une  membrane  muqueuse  ou  sur  la  peau, 
une  pustule  maligne,  suivie  très-rapidement  de  gangrène, 
se  déclare  sur  les  parties  toticii^  :  fait  qui  prouve  que  Ton 
connaissait  depuis  bien  longtemps  la  communication  conta- 
gieuse d'un  liquide  scptiosémique  à  des  tissus  plus  ou  moins 
sains. 

.  Dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  avaient  été  produits  par  l'agent  délétère  contagieux, 
source  des  accidents  primitif>'. 

L'admission  du  mot  septiosémie  est  donc  indispensable 
pour  désigner  l'altération  du  sang  causée  par  la  septicémie 
contagieuse. 

liais  le  septis  se  complique  trop  souvent  d'autres  agents 
morbides.  Par  exemple,  la  plus  petite  ulcération  de  la  peau 
vient-elle  à  être  contaminée  par  ce  même  septis,  il  en  ré- 
sulte non  plus  une  ulcération  simple,  mais  unedermite  sep- 
tique, une  septicodermite,  générakment  appelée  érysipèle^ 
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qui  s'étend  au  loin  par  suite  de  son  caractère  putride  et  qui 
détermine  si  souvent  :  une  inflammation  spéciale,  des  al)cès, 
un  état  septicémique  et  la  mort.  Cest  ce  que  j'ai  appelé  der» 
mite  pérmique,  laquelle  compromet  si  souvent  la  vie  du 
malade. 

Lorsque  la  Face  interne  de  Tutérus  est  mise  à  nu  par  la 
chute  du  placenta,  que  les  veines  utéro-placentaires  sont 
dénudées,  s'il  arrive  que  du  sang  altéré  par  le  septis  touche 
à  ces  veines,  c'est  alors  que  surviennent  ce  que  l'on  a  appelé 
lymphangite,  phlébite  extensive,  et  les  péritonites  des  femmes 
en  couches  si  souvent  mortelles. 

J'ai  prouvé,  dans  les  mémoires  surlccholéra^sur  la  fièvre 
dite  typhoïde,  l'ophihalmie  palpnbrale  de  la  maison  de  Re- 
fùge,  que  toutes  les  fois  que  l'air  respiré  est  altéré  par  l'encom- 
brement, on  voit  apparaître  le  typhus  des  armées  et  la  fièvre 
dite  typhoïde,  qui,  par  leurs  caractères  contagieux, devien- 
nent  bientôt  une  septiosémie.  Qui  ne  sait  que  dans  les  salles 
de  chirurgie  que  l'on  néglige  trop  souvent  d'aérer  par  l'ouver- 
ture diurne  et  nocturne  des  fenélres,  les  opérations  chirur- 
gicales sont  suivies  souvent  d'accidents  déplorables,  tandis 
qu'ils  sont  infmiment  plus  rares  lorsque  l'air  est  rréquem* 
ment  renouvelé  et  que  les  odeurs  de  putridilé  ne  se  font 
pas  sentir. 

Mais  ces  épouvantables  poisons  contagieux  qui  frappent 
des  populations  entières  se  compliquent  trop  souvent  de 
septis.  En  effets  la  suette  simple,  la  peste  à  un  faible  degré, 
le  choléra,  la  fièvre  jaune,  à  l'état  simple,  sont  rarement 
mortels.  Mais  quand  l'agent  contagieux  est  modifié  par  le 
septis,  alors  vous  avez  :  le  summum  de  la  suette;  le  choléra 
prumptement  algide  à  la  suite  des  évacuations  qu'il  cause  ; 
les  hémorrhaj^ies  épouvantables  qui  accompagnent  la  fièvre 
jaune  et  tous  les  accidents  du  typhus  des  armées! 

On  ne  peut  donc  douter  qu'il  n'y  ait  :  soit  un  ferment,  soit 
un  virus,  soit  des  animalcules,  soit  des  phytycules  dont  Texis- 
tence  et  la  reproduction  soient  la  cause  de  la  reproduction 
des  phénomènes  de  l'altération  du  sang. 


DISCUSSION  SUR  LA  SBPTICiMIB.  Mi 

Haïs  quel  est  celui  de  ces  agents  qui  engendre  ces  plié* 
nomèues?  La  question  n*est  pas  jugée. 

1.  Est-ce  un  ferment?  C*est  à  la  chimie  de  nous  rappren- 
dre. Jusqu'à  présent  elle  n*a  point  fait  connaître  de  ferment 
dans  le  liquide  si  transparent  du  virus  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  de  la  syphilis,  et  dans  le  sérum  du  sang  d'autres 
maladies  contagieuses. 

2.  Est-ce  un  virus?  Mais  qu'est-ce  qu'un  virus,  quand  on 
ne  peut  analyser  aucun  d'eux  et  que  les  recherches  chimiques 
se  sont  bornées,  pour  la  syphilis,  la  variole,  la  scarlatine,  lu 
rougeole^  au  pus  qui  devait  renfermer  les  virus  propres  h 
ces  maladies? 

On  croyait  autrefois  que  la  gale  était  le  produit  d'un  virus 
semblable  que  Ton  faisait  circuler  dans  l'organisme.  On  sait 
aujourd'hui  qu'elle  est  causée  par  un  animalcule,  mémo 
assez  volumineux. 

3.  Sont- ce  des  animalcules  ou  des  phytycules?  Certes  il 
en  est  ainsi  pour  la  gale,  et  l'on  peut  probablement  en  dire 
autant  pour  l'uréllirorrhée  contagieuse.  C'est  aux  microgra* 
phes  qu'il  appartient  dans  l'avenir  de  juger  cette  ques* 
tion. 

Le  septis  peut  encore  compliquer  et  augmenter  la  gravité 
de  plusieurs  d'entre  ces  virus.  Une  malade  de  la  Pitié,  qui 
avaitdes  ulcérations  syphilitiques  de  peu  d'étendue  au  vagin, 
fut  atteinte  d'une  septicémie  pendant  la  durée  de  laquelle 
toute  l'étendue  des  parties  génitales  se  gangrenèrent  ainsi  que 
le  pourtour  de  l'anus,  la  peau  des  fesses  et  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses. 

Les  très-belles  observations  de  MM.  Davaine,  Collin, 
Boalay,  Guérin,  Vulpian,  prouvent  qu'une  parcelle  atomique 
de  sang  septicémique  détermine  sur  les  animaux  la  produc- 
tion presque  instantanée  d'un  sang  contagieux.  Est-ce  là  une 
preuve  de  la  divisibilité  infinie  des  corps,  ou  bien  sont- ce  là 
des  ferments  ou  des  générations  qui  se  développent  presque 
instantanément  et  empoisonnent  le  sujet  de  l'expérimenta- 
tion? 
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Il  y  a  tout  lieu  d'admeltre  ici  Texplication  par  les  ferments 
el  les  générations  rapides  et  succédanées. 

Conclusions.  —  L*agent  septique  ou  septis  encore  une  fois 
est  un  fait.  Il  se  produit  sous  rintluencc  de  l'oxygène,  de 
l'eau,  de  la  chaleur  et  de  la  matière  organique  humide  et 
décomposée. 

L'action  du  septis  sur  le  sang  est  incontestable  et  le  mot 
septicémie  est  très-convenable  pour  désigner  ce  fait. 

La  septicémie  portée  à  un  très-haut  degré  peut  devenir 
contagieuse.  L'expression  septiosémie  sufQt  pour  désigner  ce 
fait  important. 

La  septicémie  et  la  septiosémie  s'ajoutent  trop  souvent  aux 
agents  épidômiques  contagieux  et  en  augmentent  infiniment 
la  gravité. 

On  ignore  encore  en  quoi  consistent  beaucoup  d'agents 
contagieux. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  n'est  pas  seulement  la  division 
extrême  des  corps  septiques  qui  donne  lieu  aux  phénomènes 
contagieux,  mais  que  c'est  bien  plutôt  la  fermentation  ou  la 
génération  d'animalcules  ou  de  phytycules. 


Bupporis. 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  mon  examen  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Onimus^  dont  je  viens  vous  rendre  compte 
aujourd'hui. 

M.  Oiiimus  s'est  proposé d^étud'ier  f  influence  des  organismes 
inférieurs  développés  pendant  la  putréfaction  sur  Vempoison^ 
nement  putride  des  animaux.  Dans  ce  but,  il  a  institué  iesex* 
péiiences  suivantes  : 

Du  sang  de  bœuf,  de  porc  ou  d'homme  atteint  de  fièvre 
typhoïde  est  placé  dans  un  papier  à  dialyse,  et  ce  papier  est 
ensuite  placé  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  distillée;  puis 
le  tout  est  maintenu  à  une  température  d'environ  38  degrés 
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rontfgrades,  suivant  les  indications  que  j'ai  données  dans 
l'une  do  mes  expériences.  Après  quatorze  heures,  l'eau  dis- 
tillée se  trouble  nu  point  de  devenir  lactescente;  examinée 
nu  microscope,  elle  renferme  une  prodigieuse  quantité  de 
bactéries  et  de  vibrionicns  identiques,  quant  à  la  forme^  avec 
ceux  que  contient  le  sang  renTermé  dans  le  papier  à  dialyse. 

Après  celle  constatation,  une  seule  goutte  de  sang  putréfié 
contenu  dans  le  papier  ù  dialyse  est  injectée  h  plusieurs 
lapins,  tandis  que  plusieurs  gouttes  de  Teau  extérieure  ren- 
fermant des  myriades  de  bactéries  sont  injeclées  de  même  à 
(Vautres  Inpins. 

Tous  ceux  de  ces  animaux  qui  avaient  reçu  la  goutte  de 
sang  putréfia  sont  morts  en  peu  de  temps  ;  tous  ceux  qui 
avaient  reçu  Teau  avec  les  bactéries  ont  survécu. 

Des  expériences  semblables  sont  faites  avec  le  sang  des 
lapins  morts  à  la  buite  des  injections  de  sang  putride.  Le  sang 
contenu  dans  le  papier  à  dialyse  a  toujours  déterminé  une 
mort  rapide  chez  les  lapins  inoculés,  tandis  que  Teau  exté- 
rieure, renfermant  des  myriades  de  bactéries,  injectée  même 
à  la  dose  de  âO  à  50  centimètres  cubes,  n'a  pas  déterminé  la 
mort  des  lapins  inoculés. 

Enfin,  par  d'autres  expériences,  M.  Onimus  établit  que  les 
vibrioniens  qui  se  produisent  dans  l'eau  distillée  proviennent 
principalement  des  substances  dialysables  du  sang,  car  en 
épuisant  ces  substances  par  des  opérations  successives,  les 
vibrioniens  se  produisent  de  moins  en  moins;  en  outre,  si 
Ton  remplace,  dans  le  papier  à  dialyse,  le  sang  par  de  l'al- 
bumine putréfiée,  le  nombre  des  vibrioniens  de  l'eau  exté- 
rieure est  relativement  très-petit. 

M.  Onimus  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  :  1°  que  le 
virus  de  l'infection  putride  n'est  point  un  ferment  organisé 
appartenant  &  la  famille  des  vibrioniens; 

2''  Que  les  organismes  inférieurs  n'ont,  par  eux-mêmes, 
aucune  action  toxique,  qu'ils  semblent  être  le  résultat  et 
non  la  cause  des  altérations  putrides  ; 

3*  Que  le  virus  de  l'infection  putride  n'est  point  une  sub- 
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stance  dialysable,  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  des  sub- 
stances albuminoïJes. 


Ces  conclusions  seraient  vraies,  au  moins  nous  pourrons 
les  regarder  comme  vraies,  si  M.  Onimus  avait  prouvé  que 
les  vibrioniens  renfermés  dans  le  papier  à  dialyse  étaient  de 
la  môme  espèce  que  ceux  quise  trouvaient  dans  l'eau  extc* 
rieureà  ce  papier.  La  forme  de  tous  ces  vibrioniens,  intérieurs 
ou  extérieurs,  était  la  même,  et  cela  suffit,  suivant  M.  Oni- 
mus, pour  établir  Tidentité  spécifique.  Je  ne  partage  pas, 
^ous  ce  rapport,  la  manière  de  voir  de  notre  savant  confrère, 
et  comme  cette  question  de  la  différence  de  certaines  es- 
pèces dans  ridentité  de  la  forme  est  peu  connue,  ou  plutôt, 
je  pense,  n*a  pas  été  examinée,  je  dois  lui  donner  ici  quelque 
développement. 

Il  s*agit  des  vibrioniens  ou  des  bactéries,  c'est-à-dire  des 
êtres  doués  de  Torgani.^ation  la  plus  simple  que  nous  con- 
naissions, et  qui  par  conséquent  échappe  à  Tanalyse  ;  co  sont 
aussi  les  êtres  vivants  les  plus  petits,  et  il  n'est  pas  bien  dif- 
ficile de  démontrer  que  la  plupart  restent  inaperçus  par  notre 
œil  armé  de  tous  les  grossissements  de  nos  microscopes. 

En  effet,  d  ms  des  liquides  putréfiés  et  transparents,  dans 
du  suc  de  concombre,  par  ^lïjemple,  les  bactéries  forment 
des  tourbillons  mouvants,  et,  quel  que  soit  le  grossissement 
auquel  on  les  examine  su:cessivement,  à  mesure  qu'on  aug- 
mente ce  grossissement,  on  compte  toujours  par  myriades 
celles  qui  arrivent  successivement  aux  limites  de  la  vision  ; 
de  telle  sorte  que  nous  pouvons  être  assurés  qu'avec  des 
grossissements  plus  forts  encore,  nous  ferions  apparaître  de 
nouveaux  tourbillons  de  ces  êtres  infiniment  petits. 

Dans  un^  goutte  de  sang  rapidement  putréfié,  lobservation 
microscopique  peut  faire  reconnaître  l'existence  de  plusieurs 
millions  de  bactéries,  et  dans  celte  goutte  de  sang  on  re- 
trouve cependant  tout  autant  de  globules  rouges  qu'avant  la 
putréfaction  ;  or,  si  je  ne  craignais  de  faire  ici  une  pétition 
de  principe,  je  dirais  que  les  inductions  que  Ion  peut  tirer 
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dis  ciïets  (!e  rinoculation  de  ce  sang  à  dose  infinitésimale 
nous  donnent  la  notion  do  Texistence  dans  ce  liquide  d'un 
nombre  infiniment  plus  considérable  encore  de  bactéries  ou 
de  vibrionicns. 

Ëh  bien  !  dans  ces  filaments  presque  imperceptibles,  diins 
ces  points  mouvants,  où  trouverons-nous  un  caractère  dis- 
tinctif  de  IVspcce?  comment  percevrons-nous  que  l'organi- 
sation diffère  de  Tune  à  l'autre  de  cos  particules  vivantes? 

Et  qu'y  a-til  d'étonnant  qu'il  en  soit  ainsi  chez  des  êtres 
microscopiques,  lorsque  nous  pouvons  conserver  lu  môme 
incertitude  relativement  à  des  êtres  parfaitenient  visibles  à 
l'œil  nu. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  ciiez  les  mammifères  et  les 
oiseaux  surtout,  môme  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  tout  leur  déve- 
loppement, les  diiTcrencos  spécifiques  sont  quelquefois  des 
nuances  qu'il  est  difficile  de  rendre  sensibles  par  une  des- 
cription. Chez  les  reptiles  et  les  poissons,  les  caractères  spé- 
cifiques sont  parfois  tellemcnl  effacés  qu'ils  ne  consistent 
plus,  pour  le  classificateur,  qu'en  des  différences  de  taille  et 
de  couleur.  Chez  les  insectes,  la  ressemblance  est  quelquefois 
telle  entre  deux  espèces,  surtout  parmi  les  coléoptères,  qu'il 
faut  Tœil  d'un  entomologisteexercé  pour  en  faire  la  distinction. 
Plus  nous  descendons  ensuite  dans  la  série  animale,  moins 
la  constatation  des  espèces  est  facile;  chez  les  vers  cestoïdes, 
par  exemple,  les  proglottis  de  différentes  espèces  ne  peu- 
vei^  absolument  pas  être  distingués  par  l'apparence  cxtc^- 
rieure. 

Nais  cette  ressemblance  trompeuse,  chez  beaucoup  d'ani- 
maux adultes,  va  presque  jusqu'à  l'identité  pendant  les  phases 
primordiales  de  la  vie,  chez  un  grand  nombre  d'animaux  et 
de  vi^gélaux. 

Dans  une  certaine  période  du  développement  de  l'œuf, 
cIr-z  les  mammifères  et  chez  les  oiseaux,  l'examen  le  plus 
minutieux  ne  pourrait  faire  reconnaître  une  différence  spé- 
cifique entre  deux  embryons  de  môme  ftgequi  appartiennent 
cependant  à  des  espèces  différentes;  chez  les  insectes,  des 
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larves  semblables  par  la  forme  donnent  après  la  métamor- 
phose des  individus  complètement  distincts  (f). 

Chez  les  vers  intestinaux,  parmi  les  némaloides,  dont  les 
espèces  connues  se  comptent  par  centaines,  les  individus  qui 
n*ont  point  encore  acquis  d'organes  génitaux  n'ont  souvent 
aucun  caractère  qui  lesdislingue  entre  eux;  on  les  confon- 
dait autrefois  pour  la  plupart  sous  le  nom  de  vibrions  ou 
d'anguilhiles.  —  Enfin,  parmi  les  végétaux,  on  pourrait 
trouver  des  exemples  sans  nombre  d'espèces  qui,  pendant 
leur  premier  Age,  sont  complètement  semblables  dans  leur 
apparence  extérieure.  Bien  plus,  on  en  trouverait  qui,  dans 
celte  première  période  de  leur  vie,  peuvent  ôtro  confondues 
avec  des  végétaux  appartenant  à  une  autre  classe;  ainsi  les 
mousses,  qui  sont  des  plantes  à  génération  alternante,  res- 


(1)  Relativement  a  la  ressemblance  ou  à  Tidentité  morphologique  chez 
les  insectes,  M.  Laboulbène  a  bien  voulu  me  communiquer  les  faits  sui- 
vants :  Chez  les  DiplèreSy  les  larves  des  Muscides  sont  toutes  taillées  sur 
le  même  patron,  et,  au  sortir  de  Tœuf,  celles  du  même  genre  sont  abso- 
lument  pareilles.  Plus  tard  même,  on  a  beaucoup  de  peine  h  les  diversifier. 

La  plupart  des  Hyménoptères  sociaux,  tels  que  les  Apides  et  les  Gué- 
piaires,  ont  des  larves  qui,  venant  d'éclore  et  pendant  la  majeure  partie  de 
leur  croissance,  sont  semblables. 

Les  jeunes  Orthoptères  sauteurs  des  genres  Acrydium,  ^^dipoda^  ou 
coureurs  des  genres  Manlis,  BacUlus^  PhasmOy  sont  pareils  quant  à  la 
forme  générale  de  leur  âge. 

Il  en  est  encore  de  même  pour  beaucoup  d'espèces  à*Hémipières\  soit 
parmi  les  Géocorises  (Peutatomides,  Coréides,  Lygéides),  soit  parmi  les 
Hydrocorises  {Corixa). 

Les  Lépidoptères  de  la  taille  la  plus  exiguë  (Tinéides)  ont  des  chenilles 
impossibles  à  distinguer  au  sortir  de  Tœuf.  De  plus,  les  chenilles  jeunes 
de  plusieurs  genres  de  Rhopalocères  (latiMsa,  SatyruSy  Symphalus)  ou 
d*Hétérocères  {Arctia^  Catocala,  Lithosia)  sont  extrêmement  voisines  ou 
impossibles  à  disUnguer  les  unes  des  autres  dans  le  même  genre. 

Enfin,  parmi  les  Coléoptères,  on  trouve  des  genres  et  môme  des  tribus 
entières  (Buprestides,  Scarabéides,  Uélasomes,  Charançoaides)  où  les 
différences  pendant  le  très-jeune  âge  sont  minimes  ou  parfois  inapprécia- 
bles. 
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semblent  tellement  à  des  conferves,  que  plusieurs  erypfo- 
gamistes  se  sont  mépris  et  ont  décrit  comme  telles  leurs  pre- 
miers développements.  Il  n'y  a  donc  rien  qui  doive  nous 
surprenilre,'si  chez  les  élres  infiniment  petits  dont  nous  nous 
occupons,  les  caraclères  distinctifs  des  espèces  le  plus  sou- 
vent nous  échappent  complètement. 

Quant  aux  vilmoniens  en  particulier,  l'expérimentalion  a 
prouvé  que  des  espèces  différentes  ont  les  mêmes  caractères 
morphologiques.  J'ai  vu,  en  eiïet,  des  vibrioniens  semblables 
de  lous  points  et  développés  dans  des  liquides  de  nature  dif- 
férente périr  en  très-peu  de  temps  par  leur  transposition  de 
l'un  de  ces  liquides  dans  l'autre. 

Les  vibrioniens  sont  les  élres  organisés  le  plus  universel* 
lement  répandus  sur  la  terre;  ils  se  rencontrent  dans  toutes 
les  substances  animales  et  dans  un  grand  nombre  de  sub- 
stances végétales  qui  se  putréfient  ;  ils  constituent  les  fer- 
ments lactique,  butyrique  et  tartrique  droit;  ils  se  trouvent 
dans  les  liquides  organiqurs  des  divers  animaux  malades, 
dans  les  matières  intestinales  chez  les  animaux  carnivores  et 
chez  les  herbivores,  où  peut-ôtre  ils  président  à  des  fermen- 
tations physiologiques;  et  de  plus  ils  se  produisent  par  les 
températures  les  plus  basses  et  les  plus  élevées  qui  soient 
compatibles  avec  la  vie. 

Eh  bien  !  si  nous  considérons  les  autres  famil  les  d'animaux 
ou  de  végétaux,  nous  verrons,  comme  une  loi  presque  géné« 
raie,  que  le  nombre  des  espèces  dans  une  môme  famille  aug- 
mente avec  l'infériorité  de  l'organisation,  et  que  ces  espèces 
se  diversifient  avec  les  milieux  et  les  climats  où  elles  vivent. 
Nous  ne  pouvons  croire  qu'il  en  soit  autrement  pour  la  fa- 
mille des  vibrioniens,  et  il  nous  suffit  d*avoir  montré  que 
deux  espèces  différentes  peuvent  avoir  h  no>  yeux  les  mêmes 
caractèies  spécifiques,  pour  que  nous  puissions  admettre 
qu'un  grand  nombre  d'autres  espèces  partagent  la  même  ma- 
nière d'être. 

L'importance  qu'a  prise  aujourd'hui  l'étude  de  ces  infu- 
soireset  l'imperfection  de  nos  connaissances  h  leur  égard. 
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eront  excuser,  j'espère,  les  détails  dans  lesquels  je  vais  en- 
core entrer  à  leur  sujet. 

11  est  admis uuivçrsellement,  je  pense,  que  les  vibrioniens 
déterminent  la  putréfaction  dont  ils  constituent  le  ferment; 
ils  se  trouvent  donc  partout  où  une  substance  animale  se 
putréfie.  Un  phénomène  de  môme  ordre  se  produit  dans  les 
substances  végétales  :  c'est  la  pourriture. 

11  n'y  a  pas  bien  longi^mps  on  croyait  que  la  pourriture 
est  un  phénomène  purement  chimique.  J'ai  montré  que  la 
pourriture,  est  toujours  déterminée  par  le  développement 
d'un  champignon  ou  par  des  bactéries.  Or,  ce  n'est  pas  un 
champignon  unique  qui  déterraitie  la  pourriture;  un  très- 
grand  nombre  d'espèces  différentes  jouissent  de  celte  pro- 
priété ;  mais  toutes  ces  espèces  ne  déterminent  pas  indiffé* 
remment  la  pourriture  chez  tous  lés  végétaux  ;  beaucoup 
affectionnent  un  milieu  spécial.  Tout  le  monde  sait  que  le 
Pénicillium  glaucum^  qui  donne  l'odeur  de  moisi,  envahit  sur- 
tout les  fruits  acides;  d'autres  se  développent  principalement 
sur  des  fruits  sucrés.  Certains  champignons  attaquent  les 
végétaux  à  parenchyme  compacte;  certains  autres  attaquent 
ceux  qui  ont  le  parenchyme  très-mou.  Après  qu'une  espèce 
a  modifié  la  nature  du  milieu  qu'elle  a  envahi,  d'autres 
espèces  viennent  achever  l'œuvre  commencée. 

A  l'époque  de  la  vendange^  dans  une  année  humide,  la 
pluie  qui  mouille  la  surface  du  raisin  pénètre  dans  le 
grain  par  endosmose  et  le  fait  crever;  bientôt  les  spores 
d'un  petit  champignon  grisâtre  {Polyactis,  Corda)  apportées 
par  l'air,  germent  et  produisent  en  quelques  heures  un 
mycélium  qui  réduit  le  parenchyme  en  une  substance 
aqueuse  et  sans  goût.  L'envahissement  de  toutes  les  vignes 
se  fait  rapidement  par  les  innombrables  spores  que  produi- 
sent ces  petits  champignons.  Cependant  le  raisin  pourri 
n'est  pas  complètement  impropre  à  faire  le  vin,  au  moins 
il  n'altère  pas  très-notablement  le  goût  de  ce  liquide,  si  la 
proportion  des  grains  altérés  n'est  pas  trop  grande.  Mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours^  un  grand  nombre  de  moisis- 
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sures  nouvelles,  blanches^  roses,  noires  ou  vertes  {Penicil^ 
Uum^  Trichothecium,  Mucor,  etc.)  s'emparent  des  grains  déjà 
altérés,  leur  communiquent,  avec  une  pourriture  pluscom* 
plete,  un  goût  et  une  odeur  qui  forcent  le  vigneron  à  aban- 
donner les  grappes  envahies  par  ces  nouveaux  parasites. 
J'ai  pu  observer  cette  pourriture  sur  une  grande  échelle,  en 
1866,  dans  lo  Beaujolais,  chez  notre  éminent  collègue 
M.  Claude  Bernard.  Je  Tai  étudiée  cette  même  année  sur  une 
foule  de  végétaux  et  notamment  sur  les  betteraves;  mais 
dans  ce  végétal,  ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres,  l'espèce 
de  champignon  qui  produit  le  plus  de  ravages  est  diffé* 
rente. 

La  plupart  de  ces  champignons  sont  peu  visibles  à  l'œil 
DU,  et  le  microscope  seul  peut  nous  faire  distinguer  leurs 
diverses  espèces;  eh  bien,  supposons  que  les  filaments  ou 
les  spores  de  ces  végétaux,  au  lieu  d'avoir  un,  deux  ou 
trois  centièmes  de  millimètre  de  diamètre,  aient  seulement 
un  millième  ou  un  dix-millième  de  millimètre,  nous  les 
ferrions,  aux  plus  forts  grossissements,  comme  des  fila- 
ments ou  commodes  corpuscules  un  peu  plus  minces  ou  un 
peu  plus  épais  ;  mais  nous  n'aurions  nullement  l'idée  des 
nombreuses  espèces  qu'ils  constituent. 

Or,  la  pourriture  et  la  putréfaction  étant  des  phénomènes 
de  même  ordre,  toutes  les  deux  étant  produites  par  le  déve- 
loppement de  végétaux  microscopiques,  il  est  difficile  de  se 
défendre  de  croire  que,  d'une  part  aussi  bien  que  de  l'autre, 
les  espèces  de  ces  végétaux  ne  soient  très-nombreuses. 

L'existence  des  champignons  sur  les  végétaux  pourris  a 
été  reconnue  de  tout  temps,  mais  toujours  on  attribuait  la 
présence  du  champignon  à  la  pourriture;  on  sait  aujour- 
d'hui que  la  pourriture  est  au  contraire  déterminée  par 
l'envahissement  du  champignon,  que  lo  champignon  diffère 
généralement  d'espèce  avec  la  qualité  du  milieu  qu'il  en-* 
valût  ;  mais  que,  toutefois,  il  en  existe  aussi  qui  se  déve- 
loppent assez  indifféremment  dans  des  milieux  différents. 

Si  nous  comparons  la  putréfaction  h  la  pourriture,  nous 
2*  sftiil.  T.  II.  N*  16.  35 
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devrons  croire,  par  annlogie,quelesvibrioniens  qui  dctcrmî- 
nent  la  putréfaclioii  varient  leurs  espèces  comme  les  cham- 
pignons dans  la  pourriture,  suivant  la  nature  des  substances 
envahies,  et  que  certaines  espèces  se  développent  spéciale- 
ment dans  certains  milieux,  mais  qu^  d'autres  sont  moins 
limitées  dans  leur  domaine. 

Il  y  a  dix  ans,  les  vibrioniens  étaient  regarJés  comme  des 
animaux  ;  j'ai  montré  alors  que  ces  petits  ôtres  se  rappro- 
chent plus  des  végétaux,  et  j*ai  fait  voir  les  rapports  in- 
times «iu'ils  ont  avec  les  conTerves  privées  de  chlorophylle. 
.Los  travaux  récents  des  botanistes  oiit  confirmé  ces  vues; 
mais  ils  ont  montré  en  môme  temps  que  les  conferves  inco- 
lores sont  de  véritables  champignons  ;  ils  ont  donc  fait  re- 
porter les  vibrioniens  dans  cette  dernière  classo  de  végé- 
taux ;  en  outre,  ils  ont  fait  regarder  comme  très-probable 
ou  comme  certain  que  les  vibrioniens  sont  des  états  primitifs 
de  champignons  plus  élevés. 

N3US  pouvons  de  ces  faits  tirer  deux  conséquences  impor- 
tantes relativement  à  la  question  qui  nous  occupe.  Nous 
avons  dit  que  souvent  les  végétaux  et  les  animaux,  dans  les 
premières  phases  de  leur  exi>tencr,  no  possèdent  point  de 
caractères  spécifiques  propres;  il  en  doit  être  de  môme  chez 
les  vibrioniens,  s'ils  sont  en  eiïet  un  état  do  jeunesse  de  cer- 
tains champignons.  Nous  avons  montré  que,  dans  la  pourri- 
ture, ces  derniers  végétaux  ^livrrsifiont  considérablement 
leurs  espèces  suivant  les  milieux  qu'ils  envahissent  ;  pour- 
(juoi  n'en  serait-il  pas  de  môme]  des  vibrioniens  dans  la  pu- 
tréfaction, s'ils  sont  au.-'si  des  diampignons? 

Cela  posé,  si  nous  examinons  les  laits  de  M.  Onimus, 
iious  co:  stalcrons  que  les  bactéries  contenues  dans  le  sang 
d'une  part  et  dans  l'eau  avec  les  substances  dialysables  d'une 
autre  part,  se  trouvaient  dans  des  milieux  tout  à  f.iit  diiïé- 
rents;  car,  par  le  fait  même  de  la  dialyse,  tout  un  ordre  do 
substances  £e  trouvait  séparé  de  l'autre.  Nous  pouvons  donc 
regarder  les  bactéries  qui  s'étaient  développées  de  l'un  et  de 
l'autre  côté  comme  formant  des  espèces  distinctes,  malgré 
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ridentité  de  leur  forme.  El  il  ne  Taut  pas  croire  qu*une 
différence  minime  dans  la  nature  du  milieu  pui^^se  éire 
indifférente  pour  la  transformation  de  ces  infusoircs. 

La  subordination  de  certains  êtres  organisés  à  certains 
milieux' se  montre  d'une  manière  singulière  dans  le  parasir 
tisme;  mais  nulle  part  elle  n'est  plus  évidente  que  chez  les 
vibrionîens,  car  M.  Pasteur  a  montré  que  le  ferment  qui 
détruit  l'acide  tartriquc  droit,  ferment  qui  est  un  vibrionicn, 
laisse  intact  Tacide  tartrique  gauche,  et  cependant  ces  deux 
substances  ne  diffèrent  que  par  leurs  prppriétés  optiques  et 
par  la  forme. 

Je  pense  avoir  montré,  par  toutes  les  considérations  qui 
précèdent,  que,  sous  une  même  forme,  peuvent  exister  des 
espèces  diverses  de  vibrioniens,  et  qu'il  suffit  d'une  diffé- 
rence très-minime  dans  des  milieux  où  se  produisent  ces 
petits  êtres,  pour  qu'il  s'y  forme  des  espèces  différentes. 

H.  Onimus  ne  peut  donc  conclure  avec  certitude  qu'il  a 
injecté  à  ses  lapins,  dans  ses  deux  séries  d'expériences,  des 
bactéries  de  même  espèce.  Par  là  tombent  toutes  les  autres 
conclusions.. 

J'ajouterai,  relativement  à  la  nature  du  virus  delà  pu- 
tréfaction telle  que  la  comprend  notre  savant  confrère, 
qu'il  ne  me  parait  pas  possible  d'admettre  aujourd'hui  que 
ce  virus  est  une  substance  albumih'oïde  privée  de  vie. 

Aucune  substance  connue  ne  peut  produire  un  effet  toxi- 
que ou  fermentescible  à  la  quantité  d'un  millionième  de 
goutte,  à  moins  que  cette  substance  ne  se  multiplie  par 
génération;  or,  la  génération  constitue  l'être  vivant.  L,e 
virus  de  la  putréfaction  est  donc  nécessairement  un  être  or- 
ganisé et  non  simplement  une  substance  albumiuoïde. 

Malgré  ces  divergences  d'opinion  sur  l'interprétation  des 
faits  observés  par  notre  savant  confrère,  il  faut  reconnaître 
que  ces  faits  offrent  par  eux-mêmes  beaucoup  d'intérêt,  et 
qu'ils  ouvrent  à  l'expérimentation  une  voie  nouvelle. 

Les  vibrioniens  remplissent  évidemment  dans  la  nature 
une  grande  fonction,  c'est  une  fonction  de  destruction; 
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mais  celte  fonction,  ils  ne  raccomplisscnt  pas  seulement 
dans  la  nature  morte,  ils  détruisent  aussi  les  êtres  vivants, 
et  rhomme  a  besoin  de  s'en  défendre.  Il  nous  importe  donc 
de  les  connaître  et  d'encourager,  dans  un  sujet  aussi  obscur, 
toutes  les  tentatives  et  toutes  les  recherches.  Celles  de 
M.  Oriimus  paraissent  ouvrir  une  voie  nouvelle  ;  en  consé- 
quence,  je  crois  devoir  demander  à  l'Académie  de  remercier 
l'auteur  pour  son  intéressante  communication  et  de  l'en- 
gager à  continuer  «es  travaux. 

M.  Chaopfaid  :  Je  demanderai  à  M.  Davaine  s'il  peut  nous 
donner  quelques  éclaircissements  sur  la  dernière  commu- 
nication de  M.  Onimus  relative  à  des  expériences  qu'il  a 
faites  en  détruisant  par  la  congélation  les  vibrions  et  les  bac- 
téries contenus  dans  le  sang  putréfié?  Ce  sang,  d'après 
M.  Onimus,  ne  présente  plus  traces  de  vibrions,  et  pourtant 
il  conserve  encore  ses  propriétés  toxiques.  Il  y  a  là  de  nou- 
veaux faits  à  éli^cider.  H.  Davaine  est-il  en  état  de  répondre 
aujourd'hui? 

M.  Davaine  :  Non,  car  je  n'ai  pas  eu  connaissance  de  la 
communication  dont  vous  parlez. 

H.  Chauffard:  Elle  a  paru  dans  le  dernier  numéro  des 
Bulletins  de  l'Académie. 

M.  BooiLLAOD  :  La  question  qu*on  discute  aujourd'hui  est 
une  des  plus  importantes  qui  ait  été  mise  à  l'ordre  d.u  jour 
depuis  vingt  ans.  Quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion, 
elle  fera  époque  dans  les  annales  de  l'Académie.  J'avais 
déjà  soulevé  cette  question  en  1826  à  l'occasion  de  la  fièvre 
typhoïde  que  j'attribuais  à  la  fermentation. 

Nous  avons  aujourd'hui  le  bonheur  de  posséder  parmi 
nous  le  seul  homme  qui  ait  étudié  à  fond  les  phénomènes  si 
obscurs  de  la  putréfaction.  J'ai  bien  l'intention  de  prendre 
la  parole  sur  ce  sujet,  mais  je  ne  le  ferai  pas  avant  que 
M.  Pasteur  ait  communiqué  à  l'Académie  le  résultat  de  ses 
recherches,  de  ses  travaux,  et  soit  venu  donner  à  la  ques- 
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lion  l'appui  de  sa  parole  et  de  son  autorité.  Je  crois  être,  en 
ro*exprimant  ainsi,  l'interprète  des  sentiments  de  TAca- 
demie. 

M.  Pastbur  :  Je  ne  m'aitendais  pas  à  prendre  la  parole 
aujourd'hui.  Aussi  ne  dirai-je  que  quelques  mots  afln  de 
répondre  à  la  bienveillante  interpellation  que  H.  Bouillaud  a 
l'obligeance  de  m'adresser.  Encore  dois-je  dire  que  je  ne  ferai 
qu'émettre  des  idées  préconçues,  puisque  je  n'ai  pas  fait 
d'expériences  sur  la  septicémie. 

Je  partage  volontiers  l'opinion  de  H.  Davaine  sur  les  expé- 
riences de  H.  Onimus. 

Le  fond  du  rapport  de  H.  Davaine  peut  se  résumer  ainsi  t 
II  est  possible  qu'il  y  ait  une  grande  diflerence  spécifique  et 
d'action  physiologique  entre  les  organismes  contenus  dans 
le  sang  du  dyaliseur  et  ceux  qui  sont  au  dehors.  Je  suis 
extrêmement  porté  à  croire  qu'il  en  est  ainsi  pour  les  raisons 
suivantes^  et  ce  ne  sont  pas  les  seules  que  je  pourrais  invo- 
quer. 

J'ai  démontré  ailleurs  que  le  ferment  de  la  fermentation 
butyrique  était  un  vibrion.  Autrefois,  on  disait  qu'en  mettant 
du  sucre  en  présence  de  matières  azotées  et  dans  certaines 
conditions  de  température,  en  présence  de  la  craie,  la  ma^ 
tière  albuminoïde  se  transformait  en  ferment  lactique  et  en 
ferment  butyrique.  C'est  une  erreur. 

J'ai  reconnu  que  ces  deux  ferments  étaient  organisés,  des 
êtres  vivantSi 

Le  ferment  lactique  est  formé  par  des  articles,  des  orga- 
nismes étranglés  vers  le  milieu  et  privés  de  tout  mouve- 
ment. 

Le  ferment  butyrique  est  constitué  par  un  ensemble  de 
vibrions  animés  de  mouvements  plus  ou  moins  rapides. 

Ces  deux  ferments  ressemblent  à  s'y  méprendre,  le  premier 
au  Mycoderfna  aceii,  le  second  aux  vibrions  des  infusions 
exposées  à  l'air  que  chacun  connaît.  Cependant,  contraire-* 
ment  à  ce  qui  a  lieu  par  ces  derniers  vibrions  et  pour  le 
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Mycodermaacetîy  le  vibrion  butyrique  et  la  bactérie  lactique 
sont  tous  deux  des  organismes  anaérobies,  pour  me  servir 
d'une  expression  que  j'ai  proposée  autrefois,  c'est-à-dire 
qu'ils  n'ont  pas  du  tout  besoin  de  gaz  oxygène  libre  pour 
vivre,  se  reproduire  et  agir.  L'affirmation  de  M.  Onimus  sur 
l'identité  des  organismes  au  dedans  du  snc  et  au  dehors 
excède  de  beaucoup  les  faits  qu'il  a  observés. 

Dans  les  expériences  de  M.  Onimus,  il  y  a  autour  du  sac 
dyaliseur  une  eau  chargée  de  principes  alimentaires  soumise 
en  outre  à  l'action  de  l'air.  L'oxygène  de  l'air  est  un  des 
aliments  gazeux  des  organismes  de  cette  eau,  j'en  suis  con- 
vaincu. Dans  l'intérieur  du  sac  les  conditions  d'aération  et 
d'alimentation  du  liquide  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Je  publierai  bientôt  des  faits  qui  se  rattachent  à  cette  qucs< 
tion,  quoique  s'en  écartant  en  apparence.  Depuis  deux  ans^ 
j'étudie  la  fabricHtion  de  la  bière  et  lesconditions  d'altérabilité 
de  cette  boisson.  J'ai  reconnu  que  cette  altération  était  due 
à  la  présence  d'organismes  microscopiques  filiformes.  Ce  fait 
est  tellement  vrai,  la  relation  de  cause  à  efi'et  est  tellement 
évidente,  qu'il  est  absolument  impossible  de  produire  une 
altération  de  la  bière  quand  celle-ci  ne  porte  pas  en  elle  les 
germes  de  ces  organismes  inférieurs. 

Je  puis  démontrer  d'un  autre  côté  qu'en  prenant  une 
bière  quelconque  (bière  d'Angleterre,  de  France,  d'Alle- 
magne), il  est  impossible  qu'elle  puisse  se  conserver  au  delà 
d*un  certain  temps,  et  elles  s'altèrent  toutes,  parce  qu'elles 
ont  en  elles  los  germes  des  ferments  organisés  dont  je  parir. 
Ici  la  corrélation  est  cërtainb,  indiscutable,  entre  la 
maladie  kt  la  présence  des  organismes. 

Pour  revenir  à  la  question  actuelle,  je  demanderai,  comme 
M.  Davaine,  qu'on  encourage  les  chercheurs,  mais  j'appelle 
aussi  toute  l'nttcniion  de  M.  Onimus  sur  les  différences  que 
présentent  cnlre  eux  les  organismes  inférieurs,  même  los 
plus  semblables  en  apparence.  Les  uns  peuvent  être  dange- 
reux, les  autres  complètement  inoffensifs,  et  c'est  fort  heu- 
reux, car  l'homme  en  est  pour  ainsi  dire  infecté.  Chacun 
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sailque  tout  le  canal  intestinal,  la  bouche,  en  sont  remplis. 
Toutefois,  et  je  l'ai  démontré  en  1863  d'une  manière  pérem- 
ptoirc,  le  sang  des  animaux,  dans  Tétat  de  santé,  est  abso- 
lument fermé  à  l'introduction  de  ces  organismes. 

Je  puis,  du  reste,  annoncer  à  l'Académie  qu'elle  aura 
prochainement  une  communication  très -remarquable  de 
M.  Chauveau  sur  la  corrélation  qui  existe  entre  certains  or- 
ganismes microscopiques  et  les  phénomènes  de  la  putréfac- 
tion chez  rhomme. 

Ces  quelques  paroles  de  M.  Pasteur  sont  accueillies  par 
les  applaudissements  de  l'assemblée. 

M.  CttAiFFARD  :  On  pourrait  renvoyer  à  l'examen  de 
M.  Davaine  la  dernière  note  de  M.  Onimus. 

H.  Béclaiid  :  Celte  note  est  reproduite  en  substance  dans 
le  dernier  Bulletin  de  r Académie, 

H.  Le  PRBsmBin  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Davaine. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Le  Président  informe  que  six  places  sont  vacantes  dans 
différentes  sections.  Deux  vacances  ont  été  déclarées,  l'une 
dans  la  section  de  médexine  vétérinaire,  l'autre  dans  celle 
d'accouchements.  Le  conseil  propose  d'en  déclarer  une  troi- 
sième clans  la  section  de  pathologie  médicale.  Il  informe  en 
outre  TAcadémie  qu'on  peut  examiner  dans  la  bibliothèque 
les  résultats  des  inoculations  de  cowpox  faites  par  H.  Joulin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ou¥rai;c0  offerts  à  rAcadénile. 

.Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plom- 
bii^reSj  par  M.  le  docteur  Bottentuit. 

De  la  rétention  d*urine  et  de  la  ponction  vésicale,  par  M.  Thiry. 

De  Tunilé  do  la  phthisie,  par  M.  le  docteur  J.  Granclicr. 
'  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique^  publiées  par  M^.  Rrown^ 
Séquard,  Charcot  et  Vulpian. 

Des  purgatifs  et  du  sulfovinale  de  soude,  par  Bl.  le  docteur  J.  Benoit. 

Traitement  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales,  par  M.  1c  docteur  Paul 
Ollier. 

An  essay  upon  diabètes  mellltus^  by  Ch.  B.  Brigham. 

As  formaçôes  transformaçôes  dos  animaes,  por  José  Joacquim  da  Silva 
Amado.  Lisbonne,  1872. 

Mémoires  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine  Yétérinaire, 
t.  VII,  !'•  série. 


Le  Secrétaii^  perpéluei, 
J.   BtCLARD. 


L  Editeur,  G.  MassoII. 


TARIf.  —  DIFMllSa»  DE  I.  Mi^aTIIIKT,    RUI  MIGIIOll,  f. 
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PRKSIDSNCB  DR  H.    DBPÀUL; 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofllcielle.  — Correspondance  manuserite: 
M.  PrescoU'Heweit.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  M.  Latrey,  —  Lectures  :  M.  Chevandier,  —  Rapports  : 
Jf.  Detpech.  —  Discussion  sur  la  septicémie  :  M.  Daoainê  (observations: 
H.  Vulpian),  —  Communications  :  M.  Bouley,  —  Ouvrages  offerts 
à  1*  Académie. 

Le  procës-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  Li  Secrétaire  pehpbtobl  communique  à  l'Académie 
Jes  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofllcielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Evrard  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régué  dans  la  commune  de  Mésu  pen- 
dant Tannée  1872.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  des 
Ardeunes  et  de  la  Savoie.  [Même  commission.) 

III.  Le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  dans  le  déparlement  de  la  Charente- 
Inférieure  pendant  Tannée  1872.  {Commission  d'hygiène.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  des  Ardeunes 
et  de  Tlndre.  [Commission  de  vaccine.) 

V.  Des  échantillons  d*eau  minérale  provenant  d'une  source 
ferrugineuse  alcaline  située  à  Bagnères-de-Lucbon,  et  pour 

2*  fiÉiiB.  T.  n.  ir  17.  36 
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laquelle  le  Conseil  municipal^  de  cette  ville  sollicite  une 
aulorisalion  d'exploitalion.  [Commission  des  eaux  minérales.y 

VI.  Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  lui  adresser 
dans  le  plus  bref  délai  le  rapport  de  la  commission  des  re« 
mèdes  secrets  et  nouveaux  sur  une  huile  de  foie  de  morue 
proposée  le  25  juillet  1867  par  M.  le  docteur  Kdsl£r.  {Corn* 
mission  des  remèdes  secrets  et  notiveavx.) 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  récep- 
tion des  tubes  de  vaccin  que  TAcadémie  lui  a  adressés  pour 
Itjs  colonies.  {Commission  de  vaccine,) 

Correspondimce  miinascrlte. 

M.  Prescott-Hewett  (de  Londres)  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  remercîments  pour  l'honneur  qu'elle  a  bien 
voulu  lui  faire  en  lui  accordant  le,  titre  de  correspondant 
étranger. 

t 

Préscntotloii   d'oaTraycs  miinascrlti 

et  Imprimés. 

M.  Làrrey  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  des 
auteurs: 

1"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dccaisne  sur  Vinsalubrité 
des  eaux  qui  alimentent  Versailles. 

2"  Une  luochure  intitulée  :  Traitement  des  fractures  du 
membre  inférieur  par  les  appareils  du  docteur  Noizet. 

M.  LE  PaÉsiDENT  a  la  douleur  d  annoncer  à  l'Académie  la 
perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Lierig, 
qui  appartenait  à  l'Académie  à  titre  d*associé  étranger. 


I^ectares. 

M.  le  docteur  Chevandier,  de  Die  (Drôme),  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Médication  thermo-résineuse;  des  indica^ 
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tions  €t  contre-indications  des  bains  4e  vapeurs  térébenthinées 
à  haute  température. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
UM.  Devergie,  Delpecli  el  Hardy. 


Ilapp«rt«. 

U.  Drlpech,  aa  nom  d*une  commission  composée  de 
Mil.  J.  Guérin,  Fauvel,  Gueneau  de  Mussy,  Sée  et  Delpech» 
rapporteur,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  pré- 
sentés pour  concourir  au  prix  Godard  pour  Tannée  1872 
(pathologie  interne). 

messieurs,  les  mémoires  présentés  cette  année  pour  con- 
courir au  prix  Godard  sont  au  nombre  AeiU.  Voire  commis- 
sion est  heureuse  de  reconnaître  que  la  plupart  d*entro  eux 
ofTrent,  à  des  de^^rés  divers»  un  réel  intérêt,  et  qu'il  n'en  est 
aucun  qui  n'ait  mérité  d'être  examiné  avec  soin. 

Il  en  est  un  qu  elle  avait  distingué  dès  Tabord,  c'est  celui 
de  H.  le  docteur  Poncet  (de  Cluny)  sur  le  mal  perforant 
Antom'n.  Uais  l'aflection  dont  il  traite  appartenant  d'une 
manière  formelle  à  la  pathologie  externe,  elle  a  dû  le  reporter 
au  concours  de  1873,  le  prix  Godard  devant,  cette  année,  en 
Tertu  des  disi>05itions  du  testateur,  être  réservé  à  la  patho- 
logie interne. 

La  commission  avait  donc  13  mémoires  à  examiner.  Je 
vais.  Messieurs,  vous  présenter  .sur  chacun  d'eux,  en  suivant 
l'ordre  alphabétique  des  noms  de  leurs  auteurs,  une  analyse 
succincte  qui  vous  permette  d'apprécier  les  motirs  des  pro- 
positions de  la  commission. 

1**  M.  le  docteur  Jules  Arnould  vous  a  adressé  un  travail 
sur  les  abcès  et  infarctus  du  foie  et  de  la  rate» 

L'auteur  cherche  à  démontrer,  dans  son  mémoire,  que 
Jes  abc^  du  foie  et  de  la  rate  n'ont  pas,  en  général,  le 
caractère  phlrgmoneux.  11  les  explique  par  une  suraclî* 
yité  circulatoire  déterminée  souvent  jwr  des  causes  géué^ 
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raies  ou  éloignées,  et  •  par  des  coagulations  vasculaires 
partielles.  Ce  mémoire,  bien  conçu,  est  appuyé  sur  des  faits 
cliniques  et  des  observations  micrograpliiques  faites  avec 
soin. 

S""  MM.  Bourneville  et  Vaulet  ont  étudié  là  contracture 
hystérique  permanente,  en  se  basant  sur  les  recherches  anté- 
rieures et  sur  quelques  faits  qui  leur  sont  propres.  Ce  travail 
d*une  critique  judicieuse  résume  et  complète,  en  les  rappro- 
chant, les  descriptions  données  par  les  différents  auteurs  qui 
ont  publié  des  observations  de  contracture.  MM.  Bourneville 
et  Vaulet  se  sont  efforcés  de  rattacher  à  des  influences  faciles 
à  constater  les  guérisons  subhes  attribuées  souvent^  à  des 
causes  surnaturelles. 

3*^  M.  Hallo[)eau  a  rapproché  de  quelques  faits  qu*il  avait 
observés,  d'assez  nombreuses  observations  déjà  publiées. 
Il  les  a  résumées  dans  un  mémoire  intitulé  Étude  sur  les 
myélites  chroniques  diffuses.  Cette  monographie,  bien  faite, 
présente  d*une  manière  judicieuse  l'état  de  la  science  sur  les 
causes,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  forme  particulière 
de  la  myélite. 

U^  Le  mémoire  de  MM.  Huchard  et  Labadie-L»grave,  inti- 
tulé Contribution  à  Vélude  de  la  dysménorrhée  membraneme^ 
est  basé  sur  (rente  et  une  observations,  soit  empruntées  à 
des  travaux  français  et  étrangers,  soit  recueillies  par  les  au- 
teurs eux-mêmes,  soit  inédites  encore  et  communiquées  par 
des  observateurs  distingués.  C'est  une  bonne  description  de 
cette  affection  encore  incomplètement  coimue.  Une  recher- 
che soigneuse  des  caractères  de  ses  formes  diverses,  une  cri- 
tique judicieuse  de  ses  causes  ou  des  conditions  dans  les- 
quelles elle  se  développe,  un  exposé  bien  fait  de  sa  théra- 
peutique, font  du  travail  de  MH.  Huchard  et  Labadie-Lagrave 
une  œuvre  d'un  mérite  réel  et  d'une  incontestable  oppor- 
tunité. 

5<^  Le  livre  de  M.  Lagrelette,  sur  la  sciatique^  est  aussi  une 
œuvre  fort  recommandable,  vers  laquelle  on  se  sent  porté  à 
une  douloureuse  sympathie,  lorsque  Ton  pense  à  la  mort  de 
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son  auteur^  survenue  si  peu  de  temps  après  l'époque  où  il 
la  soumettait  à  vos  suffrages. 

De  nombreuses  observations,  une  connaissance  appro- 
fondie de  ce  qui  a  été  fait  sur  la  sciatique  jusqu'à  ce  jour, 
distinguent  ce  travail,  auquel  on  peut  cependant  faire  ce 
léger  reproche,  d'être  un  peu  trop  exclusif  et  d'avoir  été 
fait  pour  démontrer  dans  tous  les  cas  la  supériorité  absolue 
de  l'hydrothérapie  sur  tous  les  autres  modes  de  traitement. 

6"*  Al.  Ulysse  Lavit  vous  a  présenté,  sur  les  pulsations  gas- 
triques^  un  court  mémoh*e  manuscrit  dans  lequel  il  s'efforce 
d'établir  que  certaines  pulsations  développées  dans  la  région 
de  Tesloroac,  spécialement  chez  les  hystériques,  et  signalées 
par  un  assez  grand  nombre  d'ob3ervateurs,  sont  la  consé- 
quence de  pneumatoses  gastriques  transmettant  à  la  main 
les  battements  du  cœur  par  rinlermédia.ire  du  diaphragme, 

T"  l^  livre  de  H.  Legrand  du  Saulle,  sur  le  détire  desper- 
sécutiom^  est  une  œuvre  intéressante.  Des  observations  nom- 
breuses relatent  toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés  de  ce 
délire.  Le  début,  les  symptômes,  la  fréquence,  les  causes^  la 
marche,  la  durée,  le  diagnostic  différentiel,  le  traitement,  la 
médecine  légale  spéciale,  y  sont  successivement  étudiés. 
L'auteur  a  joint  à  son  livre  un  appendice  sur  l'étal  mental 
des  habitants  de  Paris  pendant  les  événements  de  1870-1871 . 

Lu  délire  des  persécutions,  bien  connu  par  la  pratique  des 
maladies  mentales,  se  présente,  dans  le  livre  de  M.  Legrand 
du  Saulle,  avec  tousses  développements. 

8*  Dans  son  mémoire  sur  la  génération  des  anéwrysmes 
mitiaireSj  M.  Henri  Liouville  est  parti  de  la  connaissance  du 
rôle  que  jouent  les  anévrysmes  miliaires  du  cerveau  dans  la 
pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  pour  rechercher  la 
cciîncidence  d'altérat'ons  anévrysmales  dans  le  système  ar- 
tériel encéphalique  et  dans  le  système  artériel  général. 

Ses  recherches  ont  été  couronnées  de  succès,  et  il  a  pu 
recueillir  un  certain  nombre  de  faits  fort  intéressants  et 
qu'il  a  bien  étudiés,  dans  lesquels  une  dinthèse  anévrys* 
roale  généralisée  coïncidait  avec  les  anévrysmes  miliaires 
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cnccphalî<îues.  Des  an(^vrysmes  milinires  de  la  rélin»»  per- 
meltrHient,  rpaprès  ces  observations,  de  prévoir  ou  de  dia- 
gnostiquer des  hémorrhagies  cérébrales  dues  à  cet  ordre  de 
lésions. 

De  sérieuses  études  microscopiques,  de  belles  planches  très- 
dômonstraiives  des  opinions  de  Tauteur,  ajoutent  au  nié- 
moire  de  M.  Henry  Liouville  un  très-réel  intérêt. 

9»  M.  A.  Pc'llarin,  ancien  médecin  principal  de  la  marine, 
a  envoyé  au  concours  pour  le  prix  Godard  un  livre  intitulé  : 
Hygiène  des  pays  chauds,  Ctmtayton  du  choléra  démontrée  par 
Vépidéinie  de  la  Guadeloupe, 

Ce  livre  est  une  étude  consciencieuse,  convaincue,  de  Vim- 
porlation  du  choléra  à  la  Guadeloupe  par  le  trois-màts  la 
Sainte-Marie^  armé  à  Bordeaux  le  14  septembre  1865,  et 
arrivé  en  relâche  à  h  Pointe-à- Pitre  le  20  octobre  suivant. 

Avec  beaucoup  de  soins  et  dViforts,  au  milieu  de  diflicultés 
administratives  considérables,  M.  Pellarin  a  suivi  de  proche 
en  proche  la  transmission  de  la  contagion  cholérique  du 
jeune  noir  qui  était  ailé  la  puiser  dans  le  bâtiment  conta- 
miné, aux  blanchisseuses  qui  avaient  lavé  du  linge  quHl  en 
avait  rapporté. 

Les  habitants  des  cases  voisines  de  celles  où  avaient  suc- 
combé les  premiers  malades  Turent  bientôt  atteints,  ainsi 
que  les  personnes  qui  avaient  eu  avec  eux  quelques  rela- 
tions; puis  TalTection  se  généralisa  à  la  ville  tout  entière,  où 
elle  Dt  Mhh  victimes. 

La  frayeur  détermina  une  émigration  nombreuse  vers  la 
partie  volcanique  de  la  Guadeloupe,  considérée  comme  pluf 
salubre,  et,  le  7  novembre,  le  premier  cas  de  choléra  se 
montra  en  rade  de  la  Basse-Terre,  sur  un  matelot  arrivant 
de  la  Poînle-à  Pitre. 

Le  11,  une  blanchisseuse  fut  atteinte  du  choléra,  auquel 
elle  succomba  le  13. 

Peu  à  peu,  répidémiese  développa,  et,  sur  une  population 
de  9576  personnes,  la  Basse-Terre  en  perdit  1946,  ou 
20,22  pour  100. 
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La  Guadeloupe  et  ses  dépendances  complërent  il  937 
décès. 

L*ile  de  Saint-Martin  seule  Tut  préservée  par  une  sévère 
quarantaine. 

Des  ob-ervalions  bien  étudiées,  de  bonnes  recherches  sur 
riiitluence  des  déjrc'.ions  choléri(|nes,  sur  celle  d»'S  lorrains 
géologiques,  des  comliiions  climalériqu<^s,  du  voisinnge  diS 
cours  d'eau,  etc.,  donnent  au  livre  de  M.  Pellarin  rimpur- 
tance  d'une  œuvre  qn'ii  faudra  con>ulter  toutes  les  fois  que 
Ton  voudra  s^occupcr  des  conditicms  de  transmission  et  de 
généraiisaûon  de  raifcction  choIé]i(|ue. 

10**  La  Pathologie  de  la  rate,  de  M,  G.  Peïtier,  est  un  bon 
exposé  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  de  cet  organe. 
Un  résumé  bien  T.it  des  divers  travaux  dont  ii  a  été  l'objet, 
de  savantes  indications  bibliographiques  en  font  un  ou- 
vrage utile,  mais  dans  lequel  la  personnalité  de  l'auteur  ne 
se  manifeste  pas  assez  par  des  reclTercheà  originales. 

il"  M.  0.  Saint- Vel  a  réuni,  dans  un  volume  intitulé 
Traité  des  maladies  des  régions  inferfropicales,  tout  co  que, 
dans  un  long  séjour  aux  Ânlill 'S,  son  expérience  pratique 
lui  a  permis  de  constater  sur  les  maladies  spéciales  de  la  zone 
iniertropicaie. 

L'auteur  y  étudie  avec  soin  Tan'^mie  des  pays  chiuds, 
l*endémie  palustre,  la  dysenterie  et  les  diarrhév.'S  chroni- 
ques, les  affections  du  foie  et  enfm  la  fièvre  jaune. 

Il  termine  son  livre  par  un  essai  de  pathologie  comparée 
des  races  et  des  climats^  qui  n'en  est  pas  la  partie  la  moins 
intére>san(e.  Il  y  étudie  les  maladies  non-seulemont  sur  les 
Européens,  mais  encore  sur  le  créole  blanc,  le  mulâtre,  le 
nègre,  l'Indien.  Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  les  varia- 
tions de  la  prédisposition  morbide  dépendent  bien  moins 
d'une  influence  de  race  que  du  degré  de  l'acclimatement 
pathologique  et  des  conditions  générales  de  l'hygiène. 

Pour  lui,  il  n'existe  pas  de  maladie  spéciale  à  telle  ou  telle 
race  d'hommes. 

Les  races  tropicales  n'ont  pas  le  privilège  d'une  immunité 
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absolue  vis-à-vis  des  épidémies  et  des  endémies^  aux(|uelles 
elles  payenl  souvent  le  plus  lourd  tribut,  et  elles  éprouvent 
comme  l'Européen  les  maladies  accidenlelles  qui  viennent 
Tatleindre. 

Les  maladies  cutanées  présentent  cependant  quelques  dif- 
férences, en  raison  de  la  coloration  et  de  la  constitution 
différentes  de  la  peau.  L'acné  el  lesycosis  ne  s'observent  pas 
chez  le  nègre,  qui  a  presque  le  monopole  de  Téléphantiasis 
et  du  vitiligo. 

D'autre  part,  M.  Saint-Vel  n'a  pas  méconnu  les  influences 
que  le  climat  intertropical  exerce  sur  la  marche  des  mala- 
dies, il  les  a  étudiées  avec  la  sagacité  d'un  observateur 
habile,  et  décrites  avec  l'autorité  de  l'expérience.     • 

En  résumé,  son  livre  est  une  œuvre  importante  et  à  la- 
quelle, tout  en  se  servant  des  travaux  de  ses  devanciers,  il  a 
imprimé  un  caractère  profondément  original  et  personnel. 
Dans  son  étude  sur  le  Cancer  primitif  des  voies  biliaires^ 
M.  le  docteur  Viilard  (de  Guérel)  établit  que  celle  affection 
peut  se  présenter  sous  toutes  les  formes  qu'elle  affecte  dans 
les  autres  organes.  Développée  d'abord  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux ,  elle  envahit  plus  tard  les  autres 
tissus. 

Des  douleurs  do  l'hypochondre  simulant  quelquefois  des 
coliques  hépatiques,  l'apparition  d'une  tumeur  présentant 
la  forme  de  la  vésicule  biliaire,  l'iclère,  des  accès  de  fièvre  à 
forme  intermittente,  la  cachexie  cancéreuse,  seraient  les  ca- 
ractères assez  peu  tranchés  propres  au  cancer  des  voies  bi- 
liaires. 

Le  dernier  des  mémoires  soumis  h  l'examen  de  la  commis- 
sion est  intitulé  :  De  rhématocèle  de  la  plèvre.  Il  ne  porte 
pas  de  nom  d'auteur. 

Dans  ce  travail  sont  réunies  un  certain  nombre  d'obser- 
vations recueillies  dans  les  travaux  spéciaux  et  se  rapportant 
à  la  pleurésie  enkystée  avec  ou  sans  épanchement  sun^^ui- 
nolent. 
L'aulf'ur  donne  à  cette  affection  le  nom  A' hématochle  delà 
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plèvre,  par  comparaison  avec  rhématocèle  de  la  tunique  va- 
ginale. 

Le  draînoge  de  la  cavité  thoracique  et  à  son  insuFfisance 
une  large  incision  des  parois  et  Tintroduction  dans  la  cavité 
du  kyste  de  nombreux  bourdonnets  de  charpie, sont,  suivant 
fauteur,  les  seuls  traitements  utiles  dans  cette  affection. 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  par  cet  exposé,  qu'il  n'est, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  en  commençant,  presque  aucun 
des  treize  mémoires  dont  je  viens,  au  nom  de  la  commis- 
sion du  prix  Godard,  de  vous  présenter  1  analyse,  qui  n'offre 
•in  mérite  réel.  Toutefois,  il  est  quelques  œuvres  qui  se  dis- 
tinguent par  une  importance  plus  grande,  sur  lesquelles 
nous  avons  plus  particulièrement  appelé  votre  attention, 
et  pour  lesquelles  nous  aurons  à  vous  proposer,  à  la  fin  de 
la  séance,  un  certain  nombre  de  récompenses. 


Dlscnsslon  sur  la  sepllcéiiile. 

M.  Davaink  :  Deux  graves  reproches  m'ont  été  adressés 
par  M.  Bchier:  l'un  est  relatif  à  la  température  que  présen- 
tent les  animaux  inoculés;  l'autre  est  relatif  aux  lésions 
anatomiques  de  la  septicémie.  M.  Vulpian  s'est  associé  lar- 
gement aux. reproches  de  M.  Béhier  sur  cette  dernière  ques- 
tion. Je  ferai  remarquer  tout  d'abord  que  je  n'ai  fait  à  l'Aca- 
démie aucune  communication  sur  ces  deux  sujets.  J'ai 
seulement  répondu  à  des  questions  qui  m'ont  été  adressées 
à  la  tribune,  et  je  n'ai  pu  ni  dû  donner  à  ces  questions  tout 
le  développement  qu'elles  méritaient. 

Si  l'on  est  tenu  d'ôlre  explicite  et  précis  lorsque  l'on  ap- 
porte ici  une  lecture  préparée,  les  mômes  conditions  ne 
peuvent  être  exigées  lorsqu'il  s'agit  de  faits  qui  sont  déjà 
anciens,  et  que  c'est  à  la  mémoire  seule  qu'ils  sont  confiés. 

Malgré  ces  réserves  que  je  crois  devoir  faire,  parce  qu'il 
m'iniporte  de  me  disculper  du  reproche  d'une  extrême 
légèreté  dans  les  communications  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
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faire  ici.  je  ne  crois  pas  cependant  avoir  apporté  à  cette  Iri- 
burie  dts  laits  Taux. 


M.  Verneiiil  m'ayanl  demandé  quels  sont  les  phénomènes 
qiii  surviennent  après  rinjeclion  du  s^mg  putride,  j'ai  ré- 
pondu :  «  Qnanl  à  la  fièvre^  il  n'est  pas  facile  de  la  constater 
m  s>tr  les  (letits  animanx  ;  toutefois,  clu*z  les  lapins,  j'ai 
»  trouvé  presque  toujours  une  augmentation  de  leinpéra- 
»  lure:  de37«,5.  elle  montait  à  ^0°, 61  et  62  degrés.  »  Ainsi, 
j'ai  attribué  au  'lapin,  comme  minimum  de  température 
normale,  37", 5  ;  cVil  38,5  ou  39  quej'aurnis  dû  dire.  Cttte 
erreur  n'est  pas  grave,  yt  pense;  mais  M,  Béliier  y  insiste 
beaucoup.  En  outre,  notre  savant  collègue  constate  qu'il  se 
produit  un  abaissement  consécutd'à  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, abaissement  dont  je  n'ai  pas  parlé  et  qu'avaient  ce- 
pendant sijjinalé  MM.  Coze  et  Felîz. 

Tout  le  monde  comprendra  que,  dans  ma  réponse  à 
M.  Verneuil,  je  n'avais  pas  à  faire  l'historique  de  la  ques- 
tion. J'ai  signalé  l'é.évation  de  la  température  consécutive  à 
rinoculation;  ai-je  commis  une  erreur?...  Il  n'y  a  donc  rien 
à  dire. 

Puisqu'il  s'agit  de  la  température  dans  la  septicémie,  per- 
mcttez-mci,  messieurs,  d'ajouter  quelques  mots  sur  cesnji.'t. 
En  1869  et  en  1871,  j'ai  fait  sur  celte  question  des  recher- 
ches que  je  n'ai  pas  publiées.  Ces  recherches  m'ont  appris, 
conformément  aux  résultats  obtenus  par  MM.  Coze  et  Fellz 
et  à  ceux  de  M.  Béhier,  qu'il  se  produit  d'abord  une  aug- 
mentation de  la  température,  puis  ordinairement  une  dimi- 
nution parfois  très-grande.  J'ai  vu  chez  le  cobaye  la  tempé- 
rature rectale  descendre  à  30  degrés  et  même  jusqu'à  28  de- 
grés dans  un  cas  de  péritonite  consécutive  à  la  septicémie. 

Mais  cet  abaissement  de  la  température  n'est  pas  con- 
stant; j'ai  vu  aussi  des  lapins  mourir  avec  la  température 
normale  et  même  avec  une  température  supérieure  k  la 
normale;  en  voici  deux  exemples: 

Le  30  août  1871,  un  lapin  reçoit  dans  la  cuisse,  par  une 
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injectron  ftiite  avec  la  seringue  de  Pnivaz,  une  goutte  de 
san^  de  Lneuf  rapidement  putréHé.  L'animai  meurt  en  treize 
heures  et  quart  ;  c'est  la  mort  la  plus  rapide  que  j*ai  obser* 
Tée  dans  la  scpticén)ie.  La  température  rectale  prise  avant 
l'inoculation  est  de  39^^,3.  Cette  inoculation  ayant  été  faite  à 
neufheures  du  matin,  la  ti^mpéraiure  successivement  prise 
donne:  à  2  heures  10  minute»,  /il%l  ;  à  U  Iteures  15  mi- 
nutes, 42;  h  6  heures,  41,9  ;  à  7  heures  40  minutes,  41  ;  à 
9  heures  15  minutes,  40,4;  à  10  heures  15  minutes,  l'ani- 
mal est  trouvé  mm  t.  La  température  rectale  prise  immédia- 
temenl  après  est  de  38'',7.  Il  n'y  a  donc,  dans  ce  cas,  entre  la 
température  normale  et  la  température  ptise  après  la  mort 
qui  datait  sans  doute  déjà  de  quelques  minutes,  qu'une  dif- 
férenre  de  six  dixièmes  de  degré. 

Le  31  août  1871,  à  7  heures  moins  le  quart  du  mntin^ 
un  lapin  de  moyenne  grosseur  reçoit  dans  la  cuisse  une 
goutte  du  même  sang  de  boeuf. 

La  température  rectale  prise  au  momcnt.de  l'inoculation 
est  de  40  degrés  centigrades;  à  10  heures  et  quart,  41;  à 
2  heures,  41,4;  à  3  heures  et  quart,  42,1  ;  à  5  heures,  42,7; 
à  6  heures,  43;  à  9  heures,  43;  à  10  heures  10  minutes, 
4*>,4;  à  11  heures,  41,5.  Il  meurt  sous  mes  yeux  à  minuit 
moins  dix  mhmtes;  la  température  rectale,  prise  au^sitôt 
api  es  que  la  mort  a  été  bien  constatée^  donne  40,9.  Toutes 
ces  températures  ont  été  prises  par  moi-même  et  avec  le 
même  thermomètre. 

On  ne  peut  donc  conclure  d'une  manière  absolue,  comme 
l'a  fait  JL  Béhier,  que  la  mort  par  septicémie  est  toujours 
précédée  d'une  diminution  très-notable  de  la  température, 
puisque,  dans  ce  dernier  cas,  l'animal  est  mort  avec  neuf 
dixièmes  de  degré  de  plus  qu'avant  l'inoculation. 

J'ajouterai,  relativement  à  ce  lapin  mort  en  dix-sept 
heures,  quelques  détails  qui  pourront  être  rappelés  dans 
la  suite  de  celte  discussion.  L'animal,  pendant  sa  maladie, 
n'a  pas  ofiert  d'autres  phénomènes  apparents  qu'un  affaisse- 
ment progressif;  en  mourant,  il  a  jeté  un  cri  assez  fort. 
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L'examen  fHit  immédiatemenl  après  la  mort  montre  que 
le  sang  contient  des  bactéries  en  quantité  notable  ;  la  cuisse, 
qui  avait  reçu  l*injeclion,  n'était  pas  œdémateuse,  mais  les 
tissus  étaient  plus  humides  que  dans  l'autre  cuisse.  La  séro- 
sité exprimée  renrermait  en  quantité  prodigieuse  des  bacté- 
ries courtes  et  des  granulations  que  la  potasse  caustique  ne 
dissolvait  pas. 

Le  second  reproche  qui  m*est  adressé  est  relatif  aux  lé- 
sions anatomiques  en  rapport  avec  la  septicémie.  Certes,  en 
Usant  les  communications  de  mes  savants  contradicteurs, 
on  devra  croire  que  l'observateur  qui  nie  ces  lésions  est 
aveugle,  ou  bien  qu'il  n'y  a  pas  regardé  ;  car,  il  est  peu  de 
maladies  qui  puissent  offrir  un  tel  luxe  de  lésions  nécrosco- 
piques.  Dans  la  partie  inoculée,  œdème,  ecchymose,  phleg- 
mon^ vastes  décollements;  jetagepar  le  nez;  congestion  pul- 
monaire, pneumonie  lobulaire,  état  poisseux  des  plèvres, 
pleurésie;  péricardile,  vascularisation  de  l'endocarde  «  cail- 
lots de  diverses  consistances  dans  le  cœur  ;  péritonite  ;  foie 
volumineu;[,  fortement  congestionné;  rate  diinuente;  aug- 
mentation considérable  des  globules  blancs;  microzymas^ 
bactéries,  bâtonnets,  anguillules,  cysticerques  dans  le  ven- 
tre,  etc. 

Je  dois  à  l'Académie  de  prouver  que  je  n'ai  point  affirmé 
l'absence  des  lésions  anatomiques  de  la  septicémie  sans  y 
avoir  au  moins  regardé,  comme  on  peut  le  supposer  d'âpre 
le  tableau  qui  précède. 

Dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences^  en 
1869,  j'ai  donné  les  différences  que  pré^^enle  le  sang  dans  le 
charbon  et  dans  la  septicémie,  et  je  pense  que  l'exactitude 
de  cette  observation  a  été  conûrmée;  puis,  j  ai  donné  le  poids 
comparatif  de  la  rate  dans  les  deux  maladies.  Enlin,  j'ai  dit 
ici  à  cette  tribune  que,  dans  mes  inoculations  successives, 
je  prenais  constamment  le  sang  du  cœur  de  l'animal  septi- 
cémique;  or,  pour  prendre  le  sang  du  cœur  et  le  poids  de 
la  raie,  j'ai  dû  ouvrir  la  poitrine  et  le  ventre,  et  des  lésions 
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aussi  énormes  que  celles  qui  ont  été  signalées  par  mes  hono- 
rables contradicteurs  n'auraient  pu  m'échapper  quand  même 
je  ne  les  eusse  point  cherchées;  car,  daits  tous  ces  travaux, 
j'ai  fait  moi-même  mes  inoculations  et  mes  autopsies^  n*ayant 
point  à  ma  disposition  lo  laboratoire  d'une  faculté  et  des 
aides  exercés  et  instruits. 

La  question  des  lésions  anatomiques  dans  la  septicémie 
est  importante  ;  on  me  permettra  donc  de  m'y  arrêter  un 
peu. 

M.  Vulpian  a  cité  textuellement  ma  réponse  b  M.  Ver- 
neuil  ;  mais  une  phrase  ôiée  de  son  c^drc  n'a  pas  toujours  la 
signification  que  l'auteur  lui  avait  donnée^  Ua  réponse  venait 
à  la  suite  d'une  communication  qui  avait  pour  objet  de 
prouver  que  la  septicémie  est  une  putréfaction  et  que  son  virus 
est  un  vibrion  ou  une  bactérie.  Les  faits  que  j'avais  donnes 
à  l'appui  de  cette  manière  devoir^  étaient  des  cas  d'inocula- 
tions faites  par  la  plus  petite  plaie  possible,  avec  la  seringue 
de  Pravaz  et  par  l'injection  d'une  seule  goutte  d'eau  conte- 
nant un  millionième  ou  un  trillionième  de  goutte  de  sang. 
Enfin,  dans  ces  cas,  la  mort  avait  été  généralement  rapide. 

A  la  demande  qui  m'a  été  faite  des  lésions  nécroscopiques, 
j*ai  dû  croire  que  M.  Verneuil  parlait  de  lésions  constantes 
et  auxquelles  on  devait  attribuer  la  mort. 

Quel  autre  sens  pouvait  avoir  la  question  de  notre  savant 
collègue?  Devait-il  s'attendre  à  ce  que  je  lui  exposasse 
toutes  les  altérations  consécutives  à  Tagonie,  et  même  l'exis- 
tence des  cysticerques  dans  la  cavité  abdominale?  D'après 
cette  pensée,  j'ai  donc  répondu  qu'il  n'y  avait  pas  de  lésions 
dans  la  septicémie  à  marche  rapide  dont  je  venais  de  parler, 
c'est-!i-dire  de  lésions  constantes  et  auxquelles  on  pût 
attribuer  la  mort,  et  cette  réponse  je  la  fais  encore. 

Les  expériences  de  M.  Béhier  ne  prouvent  rien  contre  cette 
thèse;  car,  généralement,  les  inoculations  n'ont  pas  été 
faites  à  doses  infinitésimales  ou  très-petites.  Quant  à  celles 
de  M.  Vulpian,  elles  sont  confirmatives  des  miennes,  et  je 
vais  le  montrer  : 
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Examinons  la  série  des  expériences  XU,  XIII,  XIV  et  XV. 

Exp.  XII.  — Lapin  mort  en  seize  ou  dix-huit  heures;  in- 
jection d'une  gouUe  de  sang  seplicémique  : 

€  JVécropsie  (je  cite  textuellement).  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  intlllré  de  pus  dans  une  certaine  étendue.  On 
trouve  dans  ce  pus  quelques  granulations  mouvantes.  Le 
sang  contient  des  granulations  mouvantes;  les  poumons 
sont  congestionnés  ;  les  organes  abdominaux  paraissent 
sains.  » 

Exp.  XIII.  —  Lapin  mort  en  vingt  heures  de  Tinjection 
d'une  goutte  de  sang  seplicémique: 

«  Nécropsie.  InQliration  purulenie  et  œdémateuse  et  quel- 
ques taches  ecchymotiques  au  niveau  de  Tinjection.  Le  pus 
contient  une  quantité  considérable  de  granulations  vibrio- 
naires.  Le  sang  contient  une  grande  quantité  de  granula- 
tions vibrionaires  mobiles.  Les  poumons  sont  sains,  o 

Exp.  XIV.  —  Lapin,  injection  de  1  millième  de  goutte  de 
sang  septicémique.  Mort  en  quarante-sept  heures,  c  Né- 
cropsie :  on  constate  les  mêmes  altérations  que  dans  Icxpé- 
rience  précédente,  soit  au  niveau  du  lieu  de  Tinjection,  soit 
dans  le  sang.  La  rate  contient  un  grand  nombre  de  granu- 
lations et  de  petites  bactéries  mouvantes.  Les  autres  organes, 
d'ailleurs,  examinés  à  l'œil  nu,  paraissent  sains.  » 

Exp.  XV.  —  Lapin,  injection  de  1  millionième  de  goutte 
de  sang  septicémique.  Mort  en  trente  ou  quarante  heures. 

a  Nécropsie:  le  sang  contient  un  grand  nombre  de  bac- 
téries, de  vibrions  et  de  granulations  m<»biles.  La  rate  est 
tuméfiée,  elle  renTerme  une  quantité  prodigieuse  de  granu- 
lations et  de  vibrions.  Inflitration  purulente  et  œdémateuse 
du  tissu  cellulaire  au  niveau  de  Tinjection  ;  le  pus  renferme 
un  nombre  considérable  de  granulations  et  de  vibrions.  Les 
autres  organes  paraissent  sains.  Le  l'oie  ne  contient  pas  de 
matière  j;lycogène.  » 

Si  dans  ces  quatre  cas  nous  faisons  abstraction  des  gra- 
nulations mouvantes  et  des  vibrioniens  contenus  dans  le 
sang,  le  pus  et  la  rate,  que  reste-t-il  ?  Dans  les  quatre  cas 
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existe  une  infiltration />ui*u/en/^  au  niveau  du  point  inoculé. 

Dans  le  premier  cas,  les  poumons  sont  congestionnés  ; 
mais  dans  les  trois  autres,  les  poumons  sont  sains. 

Dans  tous  les  cas,  les  organes  abdominaux  sont  sains^ 
saut'  dans  un  seul  où  Ton  mentionne  une  tuméfaction  de  la 
rate. 

Ainsi,  nous  ne  trouvons  dans  ces  quatre  cas  qu'une  seule 
lésion  anatoroique  constante,  c*esl  une  iuRliraiion purulente 
au  niveau  du  point  inoculé;  car  nous  no  devons  pas  compter 
comme  lésion  anatomique  la  présence  des  vibrioniens,  dont 
ma  communication,  au  reste,  avait  pour  but  d'aillrmer 
Texistence  constante,  loin  que  je  voulusse  la  nier. 

Examinons  maintenant  en  quoi  consiste  quelquefois  la  seule 
lésion  constante:  mais  je  dirai  d'abord  que  je  ne  veux  nulle- 
ment nier  le  fait  d'une  suppuration  au  point  inoculé,  lorsque 
l'inoculation  est  pratiquée  par  une  incision,  ou  lorsque  la 
quantité  de  liquide  injecté  est  de  plusieurs  gouttes,  ou  même, 
mais  très-rarement,  lorsque  la  dose  est  d'une  fraction  de 
goutte.  Je  laisse  maintenant  la  parole  à  M.  Vulpian  :  a  Par- 
foiê^  dit  M.  Vulpian,  parfois  il  semblait  y  avoir  seulement 
on  œdème  diffus  du  tissu  cellulaire  dam  lequel  avait  été  faite 
l'injection^  jusqu'à  une  distance  de  2  ou  plusieurs  centi- 
mètres autour  du  point  d'introduction  du  liquide  injecté. 
Laséiosité  infiltrée  était  plus  ou  moins  transparente,  ordi- 
nairement rougcâtre,  parfois  fortement  sanguinolente;  les 
vaisseaux  de  la  région  œdématiée  étaient  dilatés  et  remplis 
de  sang  ;  il  y  avait,  en  un  mot,  une  assez  vive  congestion 
de  celte  même  région;  parfois  même,  on  y  trouvait  des 
ecchymoses  véritables.  »  (Je  ferai  observer  que,  lorsqu'on 
injecte  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  il  en  résulte  des 
eccliymoses;  mais  poursuivons.)  «  l/examen  microsco- 
pique du  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent  infiliré  y  fai- 
sait voir  de  très  nombreux  leucocytes  et  d'innombrables 
bactéries  et  granulations  mobiles  ou  immobiles,  lesquelles 
sont  probablement  des  germes  de  bactéiies  et  de  vibrions. 
La  quantité  de  ces  deux  sortes  de  corpuscules  était  vrai- 
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ment  prodigieuse,  plus  grande  encore,  nous  a-t-il  semblé, 
que  celle  que  Ton  trouvait  dans  le  sang  et  dont  nous  allons 
parler  dans  un  instant.  Le  nombre  très -considérable  de 
leucocytes  qu'on  voyait  dans  la  sérosité  infiltrée,  et  les 
caractères  du  tissu  infiltré  indiquaient  d'une  liiçon  incontes- 
table qu'il  y  avait  eu  là  une  très-vive  inflammation.  D'ail- 
leurs, dans  d'autres  cas,  etc.» 

Ainsi,  d'après  M.  Vulpian,  parfois,  dans  le  lieu  de  l'ino- 
culation, il  n'fxisle  qu'un  œdème,  dans  lequel  on  trouve  un 
grand  nombre  de  bactéries  et  de  vibri'onicns,  chose  qui  nVst 
pas  en  di^cussion,  et  de  nombreux  globules  blancs,  ce  qui, 
pour  notre  collègue,  est  une  preuve  d'une  vive  inflamma- 
tion. Nous  connaissons  tous  l'opinion  qui  veut  que  les  leuco- 
cytes du  pus  soient  les  mêmes  que  ceux  du  sang;  mais  la 
justesse  do  cette  opinion  n'est  pas  démontrée,  et  d'ailleurs, 
dans  la  sérosité  de  tous  les  œdèmes,  on  trouve  de  nombreux 
leucocytes,  ce  qui,  d'après  le  raisonnement  de  notre  savant 
collègue,  dénoterait  une  nature  inflammatoire  dans  tous  les 
œdèmes. 

Admettons  cependant  ce  fait  d*une  vive  inflammation  au 
point  inoculé  ;  d'après  M.  Vulpian  lui-même,  cette  seule 
lésion  constante  de  la  septicémie  ne  consiste  parfois  qu'en 
un  œdème  d'une  étendue  médiocre  où  se  trouvent  beau- 
coup de  globules  blancs  ;  or,  dans  ses  observations  XII  et 
Xllf,  dont  les  animaux  sont  morts  en  dix  huit  et  en  vingt 
heures,  quelle  gravité  pouvaient  donc  avoir  ces  abcès  qui 
n'avaient  pas  même  une  journée  de  date  ! 

Permettez-moi  maintenant,  messieurs,  d'invoquer  d'au* 
tres  témoignages  dans  cette  question  qui  a  son  impor- 
tance. 

Dans  la  discussion  sur  Tinfection  purulente  qui  eut  lieu 
dans  cette  Académie  en  1871^  M.  Colin  nous  communiqua 
plusieurs  expériences  que  je  vais  rapporter  : 

1*  «  Dans  une  première  expérience,  dit  M.  Colin^  j*al 
\x\îttïé  A^ï\s  douze  piqûres  faites  à  la  peau  d'un  lapin,  trois  à 
quatre  gouttes  de  sang  violacé,  verdàtre,  très-fétide,  pris 
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cinq  jours  auparavant  sur  un  ruminant  charbonneux.  La 
putrétaclion  avait  enlevé  à  ce  liquide  sa  virulence  [char^ 
fxinneuse).  Vingt-quatre  heures  après,  le  lapin  est  trouvé 
mort  et  froid.  Le  sang  ne  renferme  aucune  hactérie  chof^bon- 
neuse  ;\\  présente  en  grande  quantité,  de  lins  granules  mou- 
vants analogues  à  ceux  de  la  septicémie  et  des  liquides 
animaux  en  voie  de  décomposition.  Dans  l'infiltration  sous- 
jacente  aux  plaies  de  l'inoculation,  les  granules  mouvants 
sont  plus  nombreux  que  dans  le  sang;  ils  sont  associés  à 
quelques  rares  bactéries,  fixes,  courtes,  non  articulées.  » 

Voici,  certes,  un  œdème  qui  a  été  bien  examiné  au  micro- 
scope par  notre  savant  collègue  M.  Colin,  et  dans  lequel  il 
n'est  nullement  fait  mention  de  pus. 

2''  «  Le  lendemain,  ajoute  M.  Colin,  j'ai  pris  sur  le  cada- 
vre du  lapin  dont  il  vient  d'être  question  un  peu  de  séro- 
sité de  l'infiltration  dorsale,  et  je  l'ai  inoculé  seulement  par 
huit  piqûres  de  lancette  à  un  autre  animal  de  la  même 
espèce.  Au  bout  de  dix-neuf  heures  celui-ci  mourait  après 
avoir  été  plongé  dans  une  adynamie  profonde.  Ses  viscères 
n'offraient  pas  de  lésions  notables^  sauf  un  peu  d'injection 
dans  une  partie  de  l'intestin  grêle  pleine  de  mucosités  légè- 
rement rosées.  Le  sang  était  chargé  de  fins  granules  mou- 
vants pouvant  être  rapportés  au  Bacterium  puncium  des 
zoologistes,  n 

3®  Dans  une  troisième  expérience,  M.  Colin  inocula,  par 
douze  piqûres  d'une  petite  lancette,  du  sang  du  cœur  du 
lapin  précédent,  ce  Ce  lapin,  dit  M.  Colin^  est  devenu  triste 
et  faible  au  bout  de  huit  heures;  il  a  succombé  dix-sept 
heures  après  l'inoculation  et  a  été  ouvert  sur-le-champ.  La 
région  des  piqûres  n'était  ni  tuméfiée^  ni  œdémcUiée,  La  rate 
était  peu  volumineuse^  sans  bactéries,  l'intestin  grêle  plein 
de  liquide  roussâtre  en  plusieurs  endroits  ;  le  sang  coagulé 
et  trèf-chargé  de  granules  bactériformes.  » 

4*  0  A  un  nouveau  lapin  j'ai  inoculé  seulement,  par  quatre 
piqûres  de  lancette  à  l'oreille,  un  peu  de  sang  pris  dans  le 
cœur  du  précédent.  Il  est  mort  au  bout  de  vingt-quatre 
2«  siBii.  T.  u.  «•  17,  37 
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heures.  Pas  de  lésions  viscérales  notables;  légère  infiltration 
séf^euse  sous  la  peau  de  Toreille;  abondants  granules  bacté- 
rirormes  mouvants  dans  celte  infiltration  et  dans  le  sang 
du  cœur,  d 

Ainsi,  dans  ce  cas  encore,  nous  ne  trouvons  pas  de  lésions 
notables  des  viscères  et  pas  de  pus,  ni  même  de  leucocytes 
en  quantité  notable  dans  le  point  inoculé. 

Du  sang  de  ce  lapin  fut  encore  inoculé  par  deux  piqûres 
de  lancette,  à  la  pointe  de  l'oreille  d*un  autre  lapin  qui  mou- 
rut en  dix  heures.  «  Autopsie  du  cadavre  encore  chaud  et 
flasque  :  pas  d'infiltration  à  Voreille;  rougeur  des  ganglions 
mésentériques ;  granules  bactériformes  dans  le  sang  des 
diverses  parties  du  corps.  »  Enfin,  un  autre  lapin,  inoculé 
avec  du  sang  septicémique  de  lapin,  étant  mort  au  bout  de 
douze  heures  et  demie,  n'a  offert,  dit  H.  Colin,  aucune 
lésion  viscérale  bien  marquée.  » 

Je  ne  parlerai  point  des  faits  que  j'ai  observés  moi-même 
et  qui  ont  servi  de  base  à  mon  opinion  sur  l'absence  de 
lésions  anatomiques  propres  à  la  septicémie  ;  on  pourrait 
croire  qu'ils  ont  été  observés  avec  des  idées  préconçues  et 
rédigées  pour  les  besoins  de  la  cause  :  je  rappellerai  seule- 
ment cette  observation  d'un  lapin  mort  avec  une  augmen- 
tation de  la  température  normale,  et  qui  remonte  à  une 
époque  où,  certes,  je  n'avais  pas  prévu  la  discussion  d'au- 
jourd'hui. J'ai  inoculé  alors  plusieurs  lapins  et  plusieurs 
cobayes  dans  une  cuisse,  .pour  comparer  l'œdème  survenant 
avec  l'état  normal  de  l'autre  cuisse.  J'attachais  une  certaine 
importance  à  l'existence  de  cet  œdème,  consécutif  à  l'inocu- 
latioD)  puisqu'il  pouvait  témoigner  de  l'existence  constante 
des  bactéries  dans  la  septicémie,  fait  qui  était  alors  en  dis- 
cussion ;  eh  bien^  je  dois  le  dire^  plusieurs  fois  j'ai  trouvé 
que  cet  œdème  était  à  peine  notable,  comme  dans  le  cas 
rapporté  cI-kIcssus. 

Je  laisse  à  l'Académie  de  juger  si  ma  réponse  à  notre 
collègue  M.  Verneuil  est  le  fait  d'un  aveuglement  singulier 
ou  d'une  légèreté  impardonnable. 
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Je  ne  me  serais  pas  étendu  si  longuement  sur  ce  sujet,  s'il 
ne  s'agissait  ici  que  d'une  question  personnelle;  mais  il  im- 
porte desavoir  si  la  septicémie  est  purement  ou  simplement 
une  maladie  du  sang  qui  peut  exister  indépendamment  de 
toute  lésion  anatomique. 

Or,  je  suis  bien  loin  de  nier  que  Tinlroduclion  dans  Téco- 
nomie  de  matières  putréfiées  par  une  piqûre  et  par  une  plaie 
surtout,  ne  détermine  souvent  des  lésions  organiques  graves 
et  principalement  des  suppurations.  J'ai  vu  souvent  des 
abcès  au  point  inoculé  et  des  suppurations  des  séreuses  ;  je 
connais  les  travaux  de  M.  Chauveau  sur  cette  question,  tra- 
vaux qui  sont  tout  à  fait  péremptoires.  Mais  l'Intection  pu- 
rulente consécutive  à  l'introduction  de  matières  septiques 
dans  l'économie  est  un  autre  effet  de  ces  matières  putrides, 
un  effet  distinct  de  la  septicémie.  Celle-ci  peutexister  indépen- 
damment de  la  pyohémle  ;  elle  a  pour  nature  la  putrétaciion, 
pour  cause  les  bactéries ,  pour  caractère  la  virulence. 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  encore  d'invoquer 
un  témoignage  qui  ne  sera  pas  récusé^  sans  doute  ^  par 
M.  Béhier.  —  WM.  Coze  et  Feltz,qui,  dit-on,  ont  traité  toutes 
les  questions  dont  je  me  suis  occupé,  beaucoup  plus  complè- 
tement que  moi,  ont  tiré  de  leurs  travaux,  relativement  à 
cette  dernière  question,  les  conclusions  suivantes  :  «  Le  ca- 
davre de  l'individu  mort  de  septicémie  n'accuse,  la  plupart 
du  temps  9  dans  les  organes,  aucune  lésion  appréciable. 
L'examen  seul  du  sang  révèle  le  caractère  de  la  maladie  par 
la  présence  des  éléments  figurés  que  contient  ce  liquide.  9 
Ouv.  ciV.,p.  133.) 

Dans  un  autre  passage,  les  mêmes  auteurs  s'expriment  tout 
aussi  catégoriquement  :  r  Dans  un  cas  de  septicémie,  di- 
sent-ils, on  a  beau  chercher  dans  tous  les  organes,  il  arrive 
très-souvent  de  ne  trouver  aucune  altération  appréciable. 
C'est  en  vain,  dit  Billroth,  qu'on  cherche  souvent  sur  le  ca- 
da>Te  la  cause  de  la  mort  dans  la  septicémie,  p  {Ouv.  cit., 
p.  107.) 

J'aborderai  maintenant  une  autre  question,  celle  de  la 
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nature  de  la  seplicémie  ou,  pour  rester  dans  les  limites  de  la 
discussion,  ûe\B8epticémie  expérimentale.  Suivant  H.  Vulpian, 
la  septicémie  expérimentale  du  lapin,  ce  sont  ses  propres  ex- 
pressions, paraît  être  une  sorte  d* affection  parasitaire  interne  ^ 
un  genre  tout  spécial  d'altération,  qu'il  propose  de  nommer, 
en  attendant  mieux,  une  b'actériémie. 

La  condition  que  nous  réalisons  dans  nos  expériences  et 
qui  donne  au  lapin  une  altération  du  sang  désignée  sous  le 
nom  de  septicémie,  n'est  point  une  création  de  ces  expé- 
riences. Nous  ne  créons  rien  ;  mais  nous  faisons  naître  à  vo- 
lonté, pour  les  étudier,  des  conditions  que  la  nature  réalise 
parfois,  et  Tétude  de  celte  septicémie  expérimentale  n'est 
pas  autre  chose  que  l'étude  d'une  condition  naturelle  que 
nous  reproduisons,  afin  d'avoir  l'occasion  de  l'observer  sui- 
vant les  besoins  de  nos  recherches. 

Lorsqu'un  physiologiste  étudie  chez  la  grenouille  lesfonc* 
tions  d'un  nerf,  en  le  coupant,  ou  l'effet  d'une  substance 
toxique,  pense-t-il  déterminer  chez  cette  grenouille  un  genre 
tout  spécial  d'altération?  En  vérité,  s'il  le  pense,  il  perd  sa 
peine  et  j'ai  éprouvé,  je  l'avoue,  quelque  étonnement  d'en- 
tendre un  physiologiste  appeler  la  septicémie  expérimentale 
un  genre  tout  spécial  d'altération  du  lapin  ou  du  cobaye. 

La  nature  de  la  septicémie  (expérimentale  si  l'on  veut)  est 
une  question  qui  a  été  nettement  posée  dans  l'une  de  mes 
communications,  et  j'ai  apporté  un  certain  nombre  de  raison  s 
qui  prouvent,  à  ce  qu'il  me  semble,  que  cette  septicémie 
n'est  pas  autre  chose  que  la  putréfaction  môme  développée 
dans  l'économie  vivante  d'un  animal.  Je  ne  puis  donc  ac- 
cepter l'opinion  de  H.  Vulpian  qui,  du  reste,  n'a  cherché  à 
réfuter  aucun  des  arguments  sur  lesquels  j'ai  cru  pouvoir 
établir  la  mienne. 

La  question  de  savoir  si  la  putréfaction  peut  s'emparer 
d*un  animal  pendant  la  vie,  aussi  bien  qu'après  la  mort,  est 
d'une  grande  importance  pour  la  pathologie;  il  serait  hors 
de  propos  de  vouloir  le  démontrer  icL  Je  vais  donc  rappeler 
les  arguments  qui,  suivant  moi,  établissent  ce  fait,  afin  de 
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montrer  que  la  septicémie  expérimentale  est  un  cas  particulier 
d'un  |>liénonit*iie  imlurel  et  uiiiverse!. 

Nous  reconnaissons  T identité  de  deux  corps  ou  de  deux 
phénomènes  par  l'ideulilé  des  propriétés  ou  par  celle  de» 
ejfets  obtenus  dans  des  conditions  données.  Comparons  donc, 
à  ce  point  rie  vue,  les  propriétés  et  les  conditions  du  sang  pu- 
tréfié à  r»ir  libre  et  celles  du  sang  d'un  animal  mort  de  sep- 
ïîcémîe, 

Le  ^ng  putréfiée  Vair  libre  et  le  sang  septicémique  (ou 
sait  que  j'appelle  aiimî,  pour  abréger,  le  sang  de  l'animal 
atteint  de  septicémie)  déteEmineutéj^akineut  une  maladie  et 
h  mort  chez  les  animaux  auxquels  ou  Tinocule  en  surfilante 
quantité* 

Uuiis  les  deux  cas  les  phénomènes  morbides  sont  sem- 
blables quant  à  leur  manifestation  ai  k  leur  durée. 

Dans  les  deux  cas,  le  san^  de  lanlmal  qui  succombe  ac^ 
qoicrt  des  propriétés  virulenies  identiques» 

Le  sang  putréfié  à  Tair  libre  et  le  sang  septicémique  per- 
dent également  de  leurs  propriétés  virulentes  par  une  longue 
conservation* 

L'examen  microscopique  montre  que  le  Si$ngqui  se  putréfie 
k  fair  libre  offre  d'abord  de^  granulations  et  des  bactéries 
immobiles  qui  ^  produisent  par  groupes,  puis  bientôt  des 
bactéries  mobiles  et  enfm  des  vibr ioniens  plus  ou  moins 
grands  et  actifs. 

Le  sang  et  les  liquides  de  Tanimal  inoculé  offrent  dans  le 
même  ordre  de  produciioij  dts  granulations  et  de^  bactéries 
ifumobdes  ou  mobiles  cl  des  vibrionlens.  Nous  en  trouvons 
la  eonfirniation  dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Béiiier,  Vul- 
pbu  et  dans  ceux  de  M,  Colin  qui  mentionne  tout  particu- 
lièrement celle  simililude, 

Cf  (tendant  on  peut  constater  entre  le  sang  putréfié  à  1  air 
libre  et  le  sang  de  ranimai  qui  succcunbe  à  rinoculatioui 
deux  différences  notabîcs  :  Tune  est  relative  aux  doses  qui 
sont  taiiquespour  les  animaux,  Taulre  e^l  relative  à  rôdeur 
de  l'un  et  Tauiie  liqnirle. 
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Examinons  si  ces  différences  sont  <;onstantes  et  quelle  est 
leur  importance  : 

J'ai  établi  que  le  sang  lentement  putréfié  nar  une  tempé- 
rature moyenne,  ne  tue  les  lapins  que  par  l'injection  de  plu- 
sieurs gouttes,  tandis  que  le  sang  de  ces  lapins  devenus  sep- 
ticémiques  tue  par  des  doses  infinitésimales  ;  maisj'ai  fait  voir 
aussi  que  cette  différence  cesse  d'exister  lorsque  l'on  porte 
le  sang  extrait  des  vaisseaux  et  préalablement  mêlé  d'une 
petite  quantité  de  sang  putréfié  à  la  température  de  36  à 
40  degrés  centigrades  qui  est  celle  d'un  mammifère.  Al.  Bé- 
hier,  sur  deux  expériences,  a  confirmé  une  fois  ce  résultat. 
Mais  dans  une  seconde  expérience  qui  a  été  négative,  notre 
savant  collègue  ne  s'était  pas  placé  dans  toutes  les  conditions 
voulues.  Pour  obtenir,  en  quatorze  heures,  une  putréfaction 
très-virulente,  il  faut  préalablement  ajouter  au  sang  frais  une 
petite  quantité  de  sang  putréfié;  cette  condition  avait  été 
omise.  Les  expériences  de  M.  Onimus  s'accordent  sous  ce 
rapport  avec  les  miennes  et  j'en  rapporterai  d'autres  sem- 
blables tout  à  l'heure. 

Ainsi  la  virulence  acquise  par  le  sang  est  identique,  chez 
l'animal  vivant  ou  à  l'air  libre^  lorsque  le  phénomène  s'ac- 
complit à  la  même  température  et  dans  le  même  temps. 

Reste  donc  une  seule  différence,  l'odeur  putride  qui  ne  se 
manifeste  pas  dans  le  sang  de  l'animal  vivant.  L'élimination 
des  principes  odorants  de  la  putréfaction,  pendant  la  vie, 
peut  expliquer  cette  différence;  mais  l'expérimentation  prouve 
encore  que  l'odeur  putride  n'est  pas  une  condition  essentielle 
de  virulence  dans  les  matières  putréfiées. 

J'ai  déjà  communiqué  à  l'Académie  plusieurs  expériences 
dans  lesquelles  du  sang  mêlé  avec  du  charbon  ou  avec  du 
caribonate  de  plomb,  et  porté  à  une  température  voisine  de 
ZiO"»c.,  avait  acquis  une  violence  extrême,  bien  que  l'odeur 
de  putréfaction  fût  peu  marquée. 

Voici  de  nouveaux  faits  analogues  : 

Exp.  L  —  Vingt  gouttes  de  sang  rapidement  putréfié  et 
très-fétide  sont  placées  dans  un  litre  de  gaz  oxygène.  En 
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vingt-quatre  heures  ce  sang  perd  en  grnnde  porlieson  odeur 
puirido.  Deux  lapins  inoculés  avec  une  gouUa  de  c-^  liquide 
meurent,  l'un  en  dix-neui  heures,  1  autre  en  Ireola  ou  qun- 
ranle  lieures- 

EXF^  U.  —  Vingt  gouttes  de  sang  frnis  de  bœuf  sont  pla- 
cées dans  un  litre  de  gaz  oxygène  et  maintenues  à  une  tem- 
pérature assez  élêvéi^Ciaq  jours  nprès  ce  sang  n'a  nullement 
l'odeur  de  putreiVictioir,  mais  il  a  celle  de  cuir  récemment 
tanné  eUnotiiilé,  Cinq  lapins  sont  inoculés  avec  trois  gout- 
tes, deux  gouttes,  une  goutte,  nu  dixième  et  un  vingtième 
de  goutte* 

Quatre  m  eurent  en  moins  de  quarante  heures  et  le  cin- 
quième en  soixanle  heureii, 

Ct^tte  expérience  tut  répétée  une  autrefois  sur  trois  lapins 
avec  le  même  résultat. 

Od  sait,  au  reste,  que  l'odeur  plus  ou  moins  forte  qu'ac- 
quièrent les  matières  putréiiées  est  en  rapport  avec  la  com- 
position chimique  de  ces  matières. 

D'après  tous  ces  laits,  nous  voyons  qu'il  n'y  a  pas  de  diffé- 
rence essentielle  entre  le  sang  putrétié  qui  tue  un  animât  et 
le  sang  même  de  cet  animal  atteint  de  septicémie* 

le  vais  maintenant  rapporter  un  nouveau  fait  qui  prouve 
encore  ridentité  des  propriétés  viruleiites  de  ces  deux  li- 
quides. 

Le  sang  du  cœur  d'un  animal  mort  de  septicémie  étant 
mêlé  avec  beaucoup  d*eau  (au  millième  ou  au  dix-mitlitîme) 
a  été  maintenu  en  état  d'ebullition  pendant  pinceurs  mirm- 
tes.  \jn&  goutte  de  ce  liquide,  au  milliejne  ou  au  dix-mil- 
lième de  bang,  injectée  à  des  lapins,  les  a  tués  en  un  ou  deux 
jours,  —  Ctis  expériences  soïit  mentionnées  dans  un  papiur 
cacheté  dont  j^aifait  le  dépôt  à  TAcadémie  dans  te  mois  de 
janvier  dernier. 

Du  sang  de  bœuf  pris  à  la  boucherie  et  mêlé  avec  une 
très-petite  quantité  de  sang  pulrétiéest  placé  dans  une  cou- 
veuse arlilicielle  à  la  température  de  35^  à  36"  c  — Après 
quinze  heures,  une  partie  de  ce  stmg  méiée  avec  dix  mille 
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parties  d'eau  est  soumise  à  une  vive  ébullition  pend($ntdeux 
minutes.  Puis  une  goutte  est  injectée  à  un  lapin  qui  meurt 
vingt-trois  heures  et  demie  après. 

Le  môme  sang  conservé  dans  la  couveuse  pendant  vingt- 
deux  heures  est  traité  de  même  et  injecté  à  un  lapin  qui 
meurt  en  trente  ou  quarante  heures. 

Deux  expériences  semblables  sont  répétées  une  autre  fois 
avec  d'autre  sang  de  bœuf;  elles  donnent  le  même  résultat. 

Ces  expériences  prouvent  que  Tébullition  ne  détruit  ni  le 
ferment  de  la  putréfaction,  ni  le  virus  de  la  septicémie,  les- 
quelles nous  offrent,  sous  ce  rapport,  une  nouvelle  ana- 
logie. 

D'après  tous  ces  faits  qui  nous  montrent  une  identité  de 
propriété  et  une  identité  d'action  dans  des  conditions  don- 
nées, ainsi  que  l'identité  des  êtres  microscopiques  que  l'on 
constate  dans  les  deux  cas,  nous  devons  conclure  à  l'iden- 
tité de  nature.  Le  sang  devenu  virulent  à  l'air  libre,  le  sang 
devenu  virulent  dans  les  vaissnaux  d*un  animal  vivant,  ont 
évidemment  subi  une  modification  semblable,  identique; 
d*une  part  comme  de  l'autre,  cette  modification  est  une 
putréfaction. 

La  septicémie  expérimentale  n'est  donc  pas  un  genre  tout 
spécial  d'altération  du  lapin  et  du  cobaye.  Si  elle  est  entre 
nos  mains  un  fait  expérimental,  elle  n'en  est  pas  moins  un 
fait  naturel  qui  do'ii' se  re^vodinve  naturellement  toutes  les 
fois  que  des  matières  putréfiées  pénètrent  en  quantité  suffi- 
sante dans  l'économie  animale. 

Lorsque  H.  Pasteur  a  mis  en  lumière  la  nature  de  la  pu- 
tréfaction, il  n'a  pas  cru  devoir  le  désigner  par  un  nouveau 
nom  ;  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  changer  ce  nom, 
lorsque  nous  voyons  le  phénomène  dç  la  putréfaction 
s'accomplir  dans  des  conditions  nouvelles  pour  nous.  Il  faut, 
au  contraire,  le  garder  pour  marquer  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  des  phénomènes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  milieu 
dans  lequel  ils  se  produisent. 

Le  nom  de  septicémie,  qui  signiGe  putréfaction  du  sang^ 
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indique  ces  rapports  ;  il  est  donc  le  meilleur  quu  nous  pui^ 
sioas  clioUir;  s'il  n'exlstnit  pas,  û  faudrtiit  le  créer. 


Je  viens  maiutenant  aux  expériences  relatives  à  la  fièvrô 
typhoïde.  Les  résultats  obtenus  par  M^Vulpian  sont  entière- 
ment coiilraires  aux  miens.  Sur  tlouze  lapins  iaocuïéîi,  trois 
seuïemeiM  sunt  morts,  et^  dans  ces  trois  cas,  des  lésions  nù- 
croscopiijues  indépendantes  de  Tinoculation  expliquent  ta 
mort- 

Sur  dix-huit  lapins  inoculés,  j'ai  obtenu  quatorze  fois  la 
mort  dans  rinlervalle  de  onze  jours,  et  quatre  fois  plus  tar- 
di%'ement;  en  somme,  tous  mes  lapins  inoculés  sont  morts 
dans  l'intervalle  d'un  mois. 

ie  pense  que  les  expériences  tie  M.  Vulpian  ont  été  faites 
avec  soin;  j'ai  donc  dû  rechercher  quelles  devaient  être  les 
^nses  d'une  ynssl  grande  différence  entre  les  résukiils  de  ces 
înoculation?, 

Lorsq^ue  rexpérlence  amène  une  murt  prumpte,  les  causes 
d'erreur  sont  a  peu  près  nulles;  il  suffit  de  la  répéler  pour 
acquérir  à  ce  sujet  une  certitude.  11  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  la  raoï't  n'arrive  qu'il  près  un  certain  nombre  de 
jours;  ici  peuvent  intervenir,  [Xïur  troubler  les  résultats» 
sott  une  mort  aceidenteiie,  soit  la  mort  par  infection  du 
local  uu  par  coutagion.  l'ai  vu»  en  effet,  des  lapins  non  ino- 
culés mourir  par  Tune  ou  l'auire  de  ces  deux  causes,  et  l'on 
sait  que,  chez  les  marchands,  il  règne  quelquefois  sur  les  la- 
pins réunis  eii  grantl  nombre  des  épizoutios  meurtrières. 

Il  se  peut  donc  que  je  •n'aie  pas  été  à  l'abri  de  cette  der- 
nière cause  dVrreur,  et  comme  dans  tnes  travaux  je  n'ai 
point  d'autre  mobile  que  la  recherche  de  la  vérité,  je  vais 
examiner  cette  question* 

Fendant  les  mois  d'été,  pour  recoi maître  s'il  ne  se  décla- 
rait pas  une  épizootie  dans  le  locale  du  reste  vaste,  propre  et 
bien  aéré,  où  sont  enlérniés  mes  animaux,  je  conservais 
toujours  un  certain  nombre  de  lapins  non  inoculés. 

La  mortaliié,   parmi  ces  lapir^s,  élnil  tellement  faibte 
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qu'elle  ne  pouvait  avoir  d*iufluence  sur  le  résultat  définitif 
de  mes  expériences. 

Au  commencement  de  Thiver,  j'ai  retiré  ces  animaui 
pour  éviter  Tencombrement  et  parce  que  l'abaissement  de 
la  température  me  rassurait  contre  l'invasion  d'une  épizoolie. 
—  C'est  alors  que  je  fis  mes  expériences  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Lorsque  j'eus  connaissance  des  résultats  obtenus  par 
M.  Vulpian,  j'introduisis  de  nouveau  des  lapins  non  ino- 
culés dans  le  local  où  sont  renfermés  mes  animaux  ;  voici 
les  résultats  de  celte  épreuve  : 

Le  6  février,  six  lapins  sont  placés  dans  ce  local;  ils  y 
restent  cinq  semaines  ;  il  en  meurt  un  le  septième  jour. 

Le  13  février,  six  nouveaux  lapins  sont  placés  dans  ce  lo- 
cal ;  ils  y  séjournent  un  mois  ;  il  en  meurt  un  le  huitième 
jour. 

Le  13  mars,  huit  lapins  remplacent  ceux-ci  ;  ils  y  restent 
cinq  semaines;  il  en  meurt  trois,  dont  l'un  leseplième  jour; 
les  autres  plus  tard. 

Le  27  mars,  six  lapins  sont  encore  placés  dans  ce  local  ; 
en  trente-deux  jours,  il  en  meurt  trois,  dont  un  le  sixième 
jour  et  un  le  onzième  jour. 

En  résumé,  sur  vingt-six  lapins  qui  ont  passé  en  moyenne 
plus  d'un  mois  dans  ce  local,  il  en  est  mort  huit;  c'est  un 
peu  moins  de  un  sur  quatre. 

Et  sur  ces  vingt-six  lapins^  cinq  seulement  sont  morts 
dans  les  onze  premiers  jours  ;  c'est  un  sur  cinq. 

Ces  résultats  donnent  une  mortalité  bien  différente  de 
celle  de  mes  animaux  inoculés  par  le  sang  de  fièvre  ty- 
phoïde; car,  dans  ces  cas,  sur  dix-huit  lapins  inoculés,  qua- 
torze sont  morts  dans  les  onze  premiers  jours. 

Si  donc  tous  mes  lapins  inoculés  avec  du  sang  de  fièvre 
typhoïde  sont  morts  par  infection  du  local  ou  par  contagion^ 
il  faut  que  cette  cause  de  mort  ait  régné  précisément  au  mo- 
ment de  mes  recherches  sur  la  maladie  typhoïde;  mais, 
dans  ce  moment  même,  je  faisais  d'autres  expériences  sur 
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ui  îie  mouraient  pas  tous  el  qui  ne  niouraient 
suivant  les  prévisions  dû  ]'ex|iérieuce.  Je  ti*ai 
icevoir  ih  doute  sur  la  cause  yé<:Me  de  ïa  mort 
herclieà  dont  j'ai  exposé  les  résultats  à  l'Aca- 

!S  considérations,  je  ne  puis  acctîpLer  sans  rê- 
s  conlraires  aux  niicns^ijui  ont  éié  observes  par 
et  je  crois  que  de  nouvelles  rediepcljes  sont  né- 
ir  résoudre  cette  question, 
nbler  sinj;uUer  qu  ou  ait  eu  Vidée  d'assimiler  la 
de  à  la  seplicéinie  expérimentale»  eti  supposant 
1  mort  des  animaux  dans  le  premier  cas  ait  été 
t  te  fait  de  rinocubtion. 
e  diïférence  grande,  en  effet,  dans  la  durée  de 
entre  les  deux  cas.  —  C  est  une  différence  que 
\  fait  ressortir*  Mais  je  l'avais  moi-môme  iudi- 
la  dernière  communicutioti,  et  voici  en  quels 
ht  aura  remarqué  que  rincubation  est  générale- 
ucoup  plus  large  dans  le  premier  eus  (fièvre  ty- 
ue  dans  le  second  {septicémie  expérimentale)  ; 
procbaine  commmncaiion  je  reviendrai  sur  celte 
ité  et  je  moutrerai  qu'elle  a*a  ricu  de  spécial  à 
ypliuïde.  1) 

cette  paiticulririté  (sur  laquelle  je  reviendrai 
ic  montre  aussi,  lorsque  l'on  a  soumis  du  sang 
septicémique  à  Paclton  pluis  ou  moin^  prolongée 
antiseptiques.  Ladillérenfe  dans  la  durée  de  l'in- 
itidique  donc  point  une  dilTérence  dans  la  nature 
eu  lé* 


avoir  répondu  a  toutes  les  objections  basées  sur 
ilation  qui  onléîé  faites  aux  rciullats  de  mes  tra- 
it les  nombreuses  questions  qu'ils  ont  soulevée*, 
ït  été  conlirmées;  une  seule  peut  laisser  prise  à  un 
motivé* 
que  de  nouvelles  recherches  viendront  bientôt 
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éclairer  ce  sujet ,  et  j'ai  la  confiance  qu'avec  les  nouveaux 
moyens  d'étudier  que  nous  possédons  aujourd'hui,  d'autres 
questions  relatives  à  la  septicémie  seront  prochainement 
élucidées. 

H.  YuLPiAN  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire. 

Je  tiens  à  bien  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  j'ai 
fait  à  l'Académie  ma  communication  sur  la  septicémie.  J'ai 
voulu  surtout  faire  connaître  les  résultats  dont  j'avais  entre- 
tenu la  Société  de  biologie  au  commencement  du  mois  de 
décembre  1872.  Or,  à  cette  époque,  M.  Davaine,  dans  ses 
notes  récentes  sur  la  septicémie,  n'avait  pas  parlé  des  lésions 
produites  parles  injections  de  sang  putride,  plus  ou  moins 
dilué.  Et  même,  si  je  ne  me  trompe  point,  il  n'avait  pas 
indiqué  les  caractères  si  remarquables  que  présente  le  sang 
chez  les  lapins  ou  les  cobayes  qui  meurent  rapidement  à  la 
suite  de  ces  injections.  Comme  dans  ses  réponses  à  M.  Ver- 
neuil,  notre  collègue  avaitdonné  à  entendre  que  les  animaux 
tués  de  cette  façon  n'offrent  aucune  lésion,  je  me  suis  cru 
autorisée  insister,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Béhier,  sur  les  diver- 
ses altérations  que  l'on  rencontre  dans  ces  conditions.  Tous 
les  examens  microscopiques  que  j'ai  relatés  ont  été  faits  ou 
vérifiés  par  moi. 

Dans  son  énumération  des  lésions  anatomiques  que  nous 
avons  signalées,  M.  Béhier  et  moi,  M.  Davaine  a  dit  qu'il 
n'était  pas  étonnant  qu'il  se  produisit  une  ecchymose  là  où 
Ton  injectait  du  sang.  Sans  doute,  mais  je  ne  crois  pas,  et 
M.  Davaine  sera  sans  doute  de  mon  avis,  je  ne  crois  pas  que 
l'injection  d'une  goutte  de  snngen  dilution  aqueuse  au  mil- 
lième ou  au  millionième  puisse  déterminer  une  ecchymose. 

M.  Davaine,  dans  l'énumération  des  lésions  trouvées  chez 
les  animaux  morts  de  septicémie  par  inoculation,  cite  les 
cysticerques,  et  il  les  cite  de  telle  façon  qu'on  pourrait  croira 
que  l'un  de  nous  a  considéré  la  production  de  ces  cysticer- 
ques comme  un  résultat  de  l'injection  du  sang  putride.  Je 
n'ai  pas  prononcé,  je  crois,  le  mot  de  cysticerque  dans  ma 
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[comrnuuîcalion.  Cest  donc  probabîemcutà  M.  Béfiier  que 
f  ceUe  critique  s'adresse,  le  regrette  que  oolre  collègue  ne  soit 
]  pas  préâentt  niais  je  ne  crois  pas  qu'il  eonvienûe  de  le  défen- 
idrt*  contre  une  pareille  critique.  Qu.inl  aux  autres  lésions 
[que  j*al  indiquées,  je  sîiis  parfaitement  que  ce  ne  sont  pas 
relies  qui  tuent  les  animaux.  Si  M,  Davaine  a  lu  avec  atten- 
|tiorifn»  corn  mu  nica  lion,  il  adû  voir  que  j'admets  de  la  t'açan 
la  plus  explicite  que  c*est  l  altération  du  sang  qui  détermine 
la  mort  des  cobEiyea  et  des  lapins  inoculés* 

M  Davaine  dit  encore,  à  propos  de  l'œdème  de  la  région 
I  inoculée,  que  cet  œdème  pourrait  bien  n'être  qu*un  œdème 
Ijîmpîe  et  non  un  œdème  inflammatoire.  Je  sais  très-bien 
Iflue  la  sérosité  des  œdèmes  simple»  contient  aussi  des  leueo- 
^cytês;  mais  je  connais  trop  b  différence  qui  existe  entre  ces 
dm%  états  patliologiques  pour  commettre  une  erreur  de  oe 
j  genre. 

Quoni  au  mot  septicémie  expérimentale  que  M.  Davaine 

'  n  admet  pas,  c'est  im  mot  que  j'ai  employé  provisoirement, 

par  prudence,  pour  bien  marquer  qu1l  s'agit  de  faits  d'eï- 

I  périmentalion,  dont  tous  les  résultats  ne  sont  peut-être  pas 

I  encore  app!icat>les  h  riiistoire  générale  de  !a  septicémie. 

J'ai  voulu  poser  des  réserves  au  nom  delà  clinique^  sur- 
1  tout  pour  ie  cas  où  Ton  voudrait,  dès  à  présent,  assimiler 
I  complètement  les  altérations  du  sang  de  la  septicémie  expé- 
rimentale des  animaux  à  celles  de  la  septicémie  typhoïde  de 
iTliomme,  J'ai  insisté  sur  ce  lait  que  le  sang  des  cobayes  et 
I  des  lapins,  tués  rapidement  par  rinoeuïatiou  de  san^  pu- 
\  Iride,  contient  des  quanïités  innombrables  de  granulations 
et  de  corpuscules  bactéritormes,  tandis  que  le  sang  de 
rbomme  affecté  de  fièvre  typhoïde  ne  renferme  que  de  très- 
rares  bactéries  ou  granulations  et  quelquefois  môme  paraît 
n'en  pas  conlenir  du  tout*  Il  y  a  là  une  différence  assez  nette 
pourquoi  nesoit  pas  permis  d'appliquer,  sans  réserves,  une 
^  seule  et  mdme  interprétation  à  ces  deux  espèces  de  septi- 
cémie. 
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Communications. 

M.  Boulet:  J'étais  chargé  par  M.  Cliauveau  de  commu- 
niquer à  TAcadémie  une  série  d'expériences  fort  remarqua- 
bles et  qui  ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  inattendus. 
L'honneur  et  la  satisfaction  de  faire  cette  communication 
hier,  à  l'Académie  des  sciences,  revenaient  de  droit  à 
M.  Pasteur,  car  M.  Chauveau  donne,  par  ses  expériences, 
une  démonstration  bien  convaincante  de  la  vérité  de  la  doc- 
trine de  notre  savant  confrère.  Je  devais  compléter  celte 
communication,  dans  ce  qu'elle  a  de  trop  technique,  par 
quelques  développements;  mais  Tordre  du  jour  était  si 
chargé  que  force  m'a  été  de  m'abstenir.  Aujourd'hui,  à 
l'Académie  de  médecine,  il  en  est  de  môme;  le  bureau  m'a 
prévenu  qu'un  comité  secret  ne  me  laissait  que  quelques 
minutes;  je  demande,  en  conséquence,  à  l'Académie  de  me 
permettre  de  remettre  à  la  prochaine  séance  ce  que  j'avais 
à  lui  dire,  au  nom  de  M.  Chauveau.  Cependant  je  puis,  en 
deux  mots,  lui  donner  une  idée  de  ce  que  M.  Chauveau  s'est 
proposé  et  du  moyen  qu'il  a  employé  pour  réaliser  ses 
intentions. 

M.  Chauveau  s'est  proposé  d'étudier  les  phénomènes  delà 
putréfaction  dans  l'organisme  vivant,  et  de  voir  si  l'étude 
des  causes  directes  de  la  putridité  confirmeraient  les  belles 
et  fécondes  déterminations  de  M.  Pasteur  sur  cet  important 
sujet. 

Le  procédé  consiste  à  mortifier  sous  la  peau  un  organe 
quelconque,  le  testicule  par  exemple,  au  moyen  du  bistour- 
nage,  cette  opération  sous-cutanée,  la  première  de  toutes, 
inventée,  il  y  a  des  milliers  d'années,  par  le  pât^e  de  génie 
inconnu  que  l'on  peut  considérer  comme  le  précurseur  de 
M.  Jules  Guérin.  Le  testicule  ainsi  bistourné  meurt  bientôt, 
mais  il  ne  se  gangrène  pas;  il  se  nécrobiose,  pour  employer 
une  expression  qui  n'est  guère  de  mon  goût,  mais  que 
M.  Ciiauveau  a  adoptée. 

M*  Chauveau  injecte  dans  le  système  vasculaire  de  l'ani- 
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rosi  té  contenîint  des  germes  de  pulréfactloïi  et 
.  fièvre  iiirecticuse  soit  passée.  Si  l'animal  sur- 
;oup  meurent  de  cette  injection,  M*  CImuveau 
alouniage,  et  celto  ûpérution  détermine  la  pii- 
l 'organe  qui  recèle  en  lui  le  germe  de  la  1er- 
Uride  Rii  moment  où,  por  la  section  de  son 
isole  des  centres  nerveux  et  va^culaires* 
oc  liai  ne  séance,  je  donnerai  snr  cetle  in  ter  es* 
nce  tous  les  développements  qu'elle  comporte. 

îfDEïiT  annonce  qne,  dans  la  prûdmine  séance, 
ira  son  rapport  sur  les  titres  des  candidats  aux 
ées  vacantes  dans  la  seclion  des  correspon- 
ïrs. 

■e  heures  el  demie,  TAcadémie  se  forme  en  co* 
our  délibérer  sur  les  propositions  de  récom- 
cora mission  du  prix  Godard. 


ce  est  levée  à  cinq  beuresi. 


510 


SiAIfCB  DU  39  AVRIL. 


OuwrBgetÊ  oflérlfl  à  P Académie. 

Traitement  des  fractures  du  membre  inférieur  par  les  appareils  du 
docteur  Noizet. 

Expériences  physiologiques  et  applications  thérapeutiques  sur  l'absor- 
ption cutanée^  par  MM.  les  docteurs  Louis  et  Ernest  Bremond. 

Études  cliniques  sur  les  fistules  vésico* vaginales,  par  MM.  les  profes- 
seurs Deneffe  et  Van  Wetter. 

Fever  and  choiera  from  a  new  point  of  view,  doctor  A.  Smith. 

Nolizie  slatistiche  sul  lavoro  nei  principali  stabilimenli  industriali  di 
Torino,  etc. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 

J.    BÉCLARD. 


V  Editeur,  G.  Massov. 


rAMi.  —  ni]>iin»»B  db  b.  m artiubTi  bus  hioboii,  !• 


SÉANCE  DU  6  MAI  1873, 


PRÉSIDENCE   DK   M.    DEPiUL. 

SOHMÂJRË*  —  Corresptindanee  &iïlcÎ6lb.  — Correipondance  manuscrite  : 
M*  Birij,  Félix  F&qutt,  Boche  fontaim.  —  Présent  a  lions  d'appareili  : 
M,  Jacquet  de  Misy.  —  Préjcnlations  d'ouvrageB  manuscrîl»  et  îm- 
priméï^  :  MM.  BaiUfirger^  Armand  Moffau^  Gubîer^  Dcpaui,  Béclard. 
Cûmniunkation  de  H,  le  PrésidenL  —  Dtsi:usâion  sur  la  septicémie  : 
MM.  Béhv^,  Bûuley  (obtervationi  r  MM.  Vulpian,  BiUtr,  Ywamil^ 
J,  Guéhn).  —  Ouvrafea  offerU  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LB  SE€iiÉT4tRE  PEhFÊTtJEL  coitimunique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

€  a  r  r  c  JV  iiand  mwkme  o  m  c  telle . 

M,  le  ministre  de  rinstroclion  publique  et  des  cuUes 
iransmel  à  rAcadémie  lampSialion  du  décret  par  lequella 
nominatioq  que  1  Académie  a  faite  de  M.  Charcot  comme 
membre  lilnlaire  dans  la  section  d*analomie  pathologique^ 
m  remplarement  de  M.  Denonvillierâ,  décédé,  est  approuvée 
par  M.  le  président  de  ta  Hépoblique. 

M.  le  Président  invile  W*  Cliarcot  à  prendre  place  parmi 
seâ  collègues. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  fait  une  nou- 
teUe  demande  de  vingt  lubes  de  vaccin  à  destination  de  ta 
Guadeloupe,  quelques-uns  des  tubes  qu'on  avait  envoyés 
tine  première  fois  s'étanl  ouverts  ou  brisés,  malgré  lespré- 
cautions  qu*ôn  avait  prises.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  ragricultore  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 
I.  Le  compte  rendu  des  maladies  éfidemiques  qui  ont 

%'  BBllf.  T.   H,    K-   18.  ^^ 
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régné  dans  le  département  do  la  Manche  pendant  Tannée 
1872.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  les  années  1870,  1871  et  1872  dans  le  département 
des  Bouche&^u-Rhdne,  pendant  Tannée  1871  dans  le  dé- 
partement de  la  Seine-Inrérieure  et  pendant  Tannée  1872 
dans  les  départements  de  la  Sarlheet  de  Lot-et-Garonne, 
ainsi  qu'un  rapport  de  H.  Ségalas,  officier  de  santé  à  Mar- 
mande.  [Commission  de  vaccine.) 

III.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Riqird 
(de  Boujailles)  attribue  la  propriété  de  guérir  la  jaunisse. 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  notweavx.  ) 

Correspondimee  maniiserlte. 

I.  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  candidature  de  M.  le 
docteur  Hirtz  pour  la  section  de  pathologie  médicale.  (Aen- 
voyé  à  la  section,) 

II.  H.  Félix  Paquet,  externe  des  hôpitaux,  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses 
archives.  [^Accepté,) 

III.  Le  travail  de  H.  Decaisne,  présenté  par  M.  Larrey 
dans  la  séance  précédente»  est  renvoyé  à  la  commission  des 
eaux  minérales. 

IV.  M.  BocHEFONTAiNE  adrcssc  à  TAcadémie  une  note  i*e- 
lative  h.  la  septicémie  et  intitulée  :  De  Vaction  du  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin  sur  la  vitalité  des  bactéries 
et  vibrions, 

H.  Onimus,  dans  la  séance  du  15  avril  1873,  avait  com- 
muniqué à  TAcadémie  des  expériences  qui  démontraient, 
d'après  lui,  que  les  corpuscules  vibrionnaires  étaient  tués 
irrévocablement  par  la  congélation. 

M.  Bochefon  laine  a  répété  ces  expériences  dans  le  labora- 
toire de  M.  Vulpian,  et  les  faits  qu'il  a  observés  sont  en  con- 
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lie  avec  ce  q<i'avait  avancé  M.  Onimus. 
tsieurs  reprises  et  pendant  une  ou  plusieurs 
sse  température  (10, 13,  17  degrés  au-des- 
sang  ou  des  liquides  contenant  des  bacté- 
is,  et  chaque  fois  il  a  retrouvé  sous  le  champ 
»  corpuscules  vibrionnaires  doués  des  mou- 
)ssédaient  avant  la  congélation. 
c,  dit  en  terminant  M.  Bochefontaine,  on 
expériences,  que,  contrairement  aux  asser* 
nus,  la  vitalité  des  vibrioniens  dans  le  sang 
»t  pas  détruite  par  la  congélation  de  ce 
èrature  inférieure  à  zéro, 
[élation  à  cette  température  ne  parait  pas 
ir  la  vitalité  des  vibrioniens  dans  les  divers 
bitent.  > 


6(ieiitAtloii  d'appareils. 

Mat,  pharmacien,  soumet  au  jugement  de 
itit  appareil  destiné  à  faciliter  l'emploi  et  h 
vation  des  pommades. 


itloii   d'onvraires  manascrlts 
et  Inipriiiiés. 

BR  dépose  sur  le  bureau  un  pli  cacheté  ano- 
tte  devise  :  «  La  vraie  gloire  ne  consiste  ni 
irir,  mais  à  bien  faire  Tun  et  l'autra  » 

Ué.) 

offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
Perpignan),  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
u  littoral  des  environs  de  Basiia  {Corse). 

d  MoRBAO  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc* 
e  Chelles),  une  note  sur  le  traitement  de 
se. 
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IV.  H.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Leçons  faites  à  l'hôpital  des  Cliniques,  par  H.  le 
docteur  Guéniot. 

V.  M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
des  auteurs  : 

!•  Le  tome  IV,  fascicule  2,  du  Traité  élémentaire  de  patho- 
logie externe,  par  MM.  Follin  et  Duplay. 

2*  Le  tome  II  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l* hôpital  de  la 
Charité,  par  M.  Gossolin. 


€oniiiiaiil0Atloii(i. 

H.  LE  PaÉsiDBMT  Communiqué  &  TAcadémie  la  lettre  sui- 
vante qui  lui  est  adressée  par  H.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes  : 

«Paris,  30  avril  1873. 
»  Monsieur  le  président, 

»  Par  arrêté  en  date  de  ce  jour,  j*ai  fixé  au  mercredi  h  juin 
prochain  la  réunion  du  Conseil  supérieur  de  Tinstruclion 
publique. 

0  L'article  1"'  de  la  loi  du  19  mars  1873  appelle  à  siéger 
dans  le  Conseil  supérieur  un  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine élu  par  ses  collègues. 

»  Conformément  aux  arlicles  1  et  6  du  règlement  d'admi- 
nistration publique  du  19  avril  courant,  dont  j'ai  l'honneur 
de  vous  adresser  un  exemplaire,  je  vous  prie  de  faire  pro- 
céder à  cette  élection  dans  la  forme  ordinaira 

»  Aussitôt  qu'elle  aura  eu  lieu,  vous  voudrez  bien,  mon* 
sieur  le  président,  m'en  faire  connaître  le  résultat. 

»  Agréez,  etc.  » 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  des  articles  1  et  6 
du  règlement  d'administration  publique. 

Le  Conseil,  ajoute-t-il,  s'est  préoccupé  de  cette  nomination 
qui,  d'après  la  lettre  de  M.  le  ministre,  doit  être  faite  à  bref 
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^ns  fixé  pour  mardi  prochain  l'élection  du 
Lcadémie  devra  choisir.  Selon  l'usage»  chacun 
i  à  domicile  une  lettre  de  convocation.  De 
i  été  établi  en  principe  qu'il  n'y  aurait  pas  de 
d  bureau  a  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
{le,  et  bien  qu'il  ait  jeté  les  yeux  sur  quel- 
décidé  qu'il  n'y  aurait  pas  de  présentation 
3er  personne  et  respecter  la  liberté  de  l'Àca- 

quatre  heures  et  demie,  l'Académie  doit  se 
ilé  secret.  Si  quelqu'un  a  des  observations  à 
ordre  du  jour  est  très- chargé,  je  le  prierai 
pour  la  fin  de  la  séance. 


Boiislom  sar  la  septleéinte. 

[essieurs»  M.  Davaine,  dans  sa  dernière  com- 
dit  que  M.  Vulpian  et  moi  lui  avions  fait  de 
îs.  Je  n'ai  pas  eu  une  telle  prétention  et  il  ne 
ïs  de  rien  reprocher  à  M.  Davaine,  et  sans  lui 
proche,  je  me  suis  borné,  l'Académie  lésait, 
expériences  que  nous  avions  faites.  Comme  l'a 
certaine  affectation^  M.  Davaine,  j'ai  fait  ces 
is  un  laboratoire  de  la  Faculté,  avec  non  pas 
is  et  instruits,  mais  avec  un  ami  zélé  et  instruit, 
e  le  sait  et  je  puis  l'affirmer  à  M^  Davaine,  j'ai 
ornent  les  expériences  dont  j'ai  parlé;  je  ne 
omme  un  malheur  de  les  avoir  faites  dans  le 
\e  Faculté  ;  mais  si,  elles  étaient  l'œuvre  d'un 
rais  apportées  ici  comme  ne  m'appartenant 
ie  sait  que  je  n'ai  jamais  rien  pris  à  autrui. 
r  H.  Davaine  sur  ce  point, 
s  que  M.  Davaine  a  relevés  tout  d'abord  sont 
slatifs  à  la  température  des  lapins  mis  en  ex- 
et  ceux  qui  ont  trait  aux  lésions  que  nous 


i- 
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avons  constatées  dans  les  organes  des  animaux  soumis  aux 
expériences. 

Pour  ce  qui  est  de  la  température,  nous  nous  sommes  bor- 
nés à  remarquer  que  nos  expériences  ne  concordaient  pas 
avec  le  dire  de  M.  Davaine.  Ainsi,  dans  la  séance  du  8  oc- 
tobre 1872,  il  avait  dit  (le  Bulletin  en  fait  foi  page  991),  en 
répondant  à  H.  Verneuil  et  à  H.  Gosselin,  que  «  chez  les  lapins 
li  il  a  trouvé  presque  toujours  une  augmentation  de  tempe- 
»  rature,  de  ZT"  1/2  elle  monterait  à  60,  Ui,  62  degrés  n. 

Nous  avons  trouvé  des  températures  à  point  de  départ  et 
à  marche  différents,  nous  l'avons  dit  et  voilà  tout.  Nous  avons 
signalé  rabaissement  de  la  température,  et  non  son  élévation, 
comme  l'ait  accompagnant  Tagonie  et  la  mort;  HM.  Coze  et 
Feitz  avaient  vu  la  même  chose  dans  leur  second  travail. 
H.  Davaine  Ta  vu  aussi,  nous  dit-il,  en  1871.  Nous  n'avions 
pu  lire  dans  ses  cartons^  et  nous  ne  pouvions  savoir  rien  de 
son  opinion  à  ce  sujet  que  d'après  ses  paroles  qui  n'établis- 
saient rien  de  semblable  à  ce  que  nous  avions  vu.  Hais  sui- 
vant lui,  comme  il  n'apportait  pas  une  lecture  préparée  sur 
ce  sujet,  il  n'était  pas  tenu  d'être  précis.  Nous  n'avons  rien 
reproché  à  H.  Davaine;  il  a  pu  nous  sembler  que  quelqu'un 
ayant  l'habitude  d'étudier  la  température  dans  ces  sortes 
d'expériences  aurait  formulé  facilement  sa  réponse;  mais 
nous  n'avons  voulu  rien  faire  autre^  que  raconter  ce  que 
nous  avions  observé,  ce  qui  différait  de  ce  que  H.  Davaine 
avait  énoncé. 

Quant  aux  lésions^  M.  Davaine  avait  dit  très-nettement  : 
a  Les  lésibnscadavériques  font  complètement  défaut;  on  con- 
»  State  seulement  au  microscope  une  tendance  particulière 
»  des  globules  sanguins  à  perdre  leur  matière  colorante.  • 

H.  Verneuil,  insistant,  avait  ajouté  :  «Et quand  les  ani- 
»  maux  meurent  au  bout  de  plusieurs  jours,  trouve-t-on  dos 
»  lésions?  » 

M.  Davaine  répondait  :  «  Pas  davantage.  » 

Devant  ces  déclarations,  que  je  ne  tronque  nullement, 
puisque  je  cite  et  que  je  lis  le  Bulletin^  nous  avons  dû,  nous 
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yons  pas  que  généralement  o!i  meure  sans  lésions, 

que  nous  avions  rencontrées.  Relalivemenl  à  ces 
.  Da vaine  aurait  même  pu  s'abstenir  d'une  imnie, 

Irès-douteuXj  ti  il  eût  aussi  bien  (ait  de  ne  pas 
rec  une  complaisance  affectée  sur  la  mention  faite 
e  lîi  présence  des  cysticerques  dans  le  jïéritoine. 
lie  ne  croit  pas,  j'ensuis  sûr,  et  je  puis  afilrjner 
allon  h  M,  Davaine,  que  je  sois  assez  sot  et  assez 
pour  croire  que  les  eyslicerques  soient  une  ronsé- 
î  la  septicémie.  Quant  aux  lésions  que  nous  avons 
es,  nous  nous  sommes  bornés  à  raconter  ce  que  nous 
ivé*  Et  que  U.  Da vaine  me  pennelle  de  le  fui  taire 
1%  rien  dans  ces  lésions  ne  rappelle  rinfluence  de 
Nous  sommes  donc  autorisés  à  maintenir  comme 
*érè  la  présence  de  lésions  des  organes.  Mon  hono- 

MtVulpian  les  a  trouvées  sans  avoir  plus  que  moi 
i  la  septicémie  la  présence  des  cysticerques. 
ces  iésions  nous  avons  insisté,  comme  Ta  Tait  aussi 
m,  sur  les  altérations  constatées  daus  te  sang  et 
it  sur  les  altérations  constatées  dans  les  leucocytes, 
liions  ont  été  relevées  dans  le  Centrai  Biatt,  8  fé- 
S,  et  rauleur  bien  connu  de  cet  article  a  rappelé  que 
ivait  rencontré  d.uis  la  soplicémie  expérimentale  des 
s  analogues  des  leucocytes.  Nous  sommes  donc  plu- 

avonsvu  ces  lésions.  «  (>es  leucocytes  des  animaux 
,  dit  Us  Hùler,  contiennent  un  grand  nombre  de 
liions  volumineuses  et  à  contours  sombres.  Si  l'on 
'delà  potasse  ou  do  rammoniaquejes  granulations 
oplasma  des  leucocytes  dîspimiis^entj  mais  laissent 
ment  visibles  les  Bacierium  punctum  qui  ont  péné- 
$  te  globule  blanc,  n 

e,  (|ue  TAcadéniie  le  remarque^  nous  avons  décrit 
)Us  avions  observé  satjs  dire,  comme  nous  le  prête 
le,  que  c  étaient  là  des  lésions  constfintes  et  aux- 
lï  pùl  attribuer  la  mort.  Nous  avons  si  peu  vu  là  des 
û  peuvent  être  nettement  définies,  quant  à  leur  in- 
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fluence,  que  nous  avons  maintenu  que  rien  n'élait  encore 
établi  touchant  les  faits  présentés  par  M.  Davaine. 

Autre  remarque;  M.  Davaine  a  dit  dans  sa  dernière  com- 
munication :  a  Les  expériences  de  M.  Béhier  ne  prouvent  rien 
contre  l'absence  de  lésions,  car  généralement  les  inoculations 
n'ont  pas  été  Faites  à  doses  infinitésimales  ou  très-petites.  » 
Je  ferai  remarquer  à  l'Académie  que  bon  nombre  de  nos  ex- 
périences ont  été  faites  avec  des  dilutions  au  20  000*'  et 
même  avec  des  dilutions  au  A  000  000'  et  au  10  000  000«. 
Nous  n'avons  pas  été  au  trillionnième  encore,  cela  est  vrai, 
mais  les  doses  que  je  viens  de  rappeler  pourraient  bien,  ce 
me  semble,  passer  pour  infinitésimales  ou  tout  au  moins 
pour  très-petites.  J'ajouterai  que  ce  reproche  de  M.  Devaine, 
non,  je  voulais  dire  que  cette  remarque  de  M.  Davaine  ra*a 
étonné  quelque  peu,  car  je  venais  de  le  voir  présenter,  au 
nombre  de  ses  expériences  de  1871 ,  celles  qui  doivent 
démontrer  l'élude  qu'il  avait  étudié  de  la  température,  sans 
la  publier^  des  expériences  dans  lesquelles  deux  lapins 
avaient  reçu  chacun  une  goutte  de  sang  de  bœuf  putréfié, 
dose  qui  n'est  ni  infinitésimale  ni  très-petite,  eu  égard  aux 
dires  de  M.  Davaine. 

De  plus,  qu'on  me  permette  de  le  remarquer,  M.  Davaine 
a,  dans  sa  dernière  communication,  modifié  ses  renseigne- 
ments sur  les  conditions  de  l'expérimentation  telle  qu'il  l'en- 
tend. Quand  dans  une  séance  antérieure,  nous  avons,  moi 
entre  autres,  demandé  à  H.  Davaine  des  renseignements  sur 
la  définition  de  la  septicémie  et  sur  les  conditions  propres  à 
la  produire  de  la  môme  manière  que  lui,  il  nous  avait  ré* 
pondu  sur  ce  dernier  point  que  l'on  devait  inoculer  du  sang 
de  bœuf  placé  pendant  un  temps  voulu  dans  une  couveuse 
à  36  ou  60  degrés  de  température.  Or  voici  que,  dans  sa  der- 
nière communication,  M.  Davaine  prescrit  une  condition  nou- 
velle dont  il  n'avait  pas  parlé  tout  d*abord  ;  c'est  la  néces- 
sité d'ajouter  préalablement  au  sang  que  l'on  prépare  une 
certaine  quantité  de  sang  putréfié.  C'est  là  une  variation  vé- 
ritable dans  son  programme;  j'en  tiendrai  compte  à  l'avenir^ 
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ais  pas  jusqu'ici.  Toutefois  je  suis  lieureux 
inique  nos  expériences  à  l'Académie;  il  est 
H.  Vulpian  ait  communiqué  les  siennes,  car 
k  ce  qu'il  me  semble,  H.  Davaine  à  modifier 
éclaré  touchant  la  marche  de  la  température 
>sence  absolue  de  lésions, 
ind  j'ai  exposé  devant  l'Académie  ce  que  nous 
^  je  n'ai  eu  d'autre  but  que  de  dire  ce  que 
I  et  comment  nous  l'avions  vu.  Frappé  des 
par  H.  Davaine,  je  n'ai  pas  voulu  que  l'Aca- 
)tât  sans  examen  et  sans  contrôle.  Devant  les 
)us  avions  obtenus  j'ai  dît,  ce  que  je  répéterai 
le  bien  loin  d'être  terminée  et  définitivement 
semblait  le  dire  M.  Davaine,  la  question  do 
la  septicémie  ne  fait  que  commencer,  et  que 
n  l'étude  doit  être  poursuivie  à  nouveau.  J'ai 
ce  point  le  plaisir  de  voir  que  M.  Davaine 
^is  et  convenait  de  la  nécessité  d'études  ulté- 


^a  communication  que  je  suis  chargé  de  Faire 
Académie  au  nom  de  Û.  Chauveau,  l'un  de 
nts,  n'a  plus  tout  l'attrait  de  la  nouveauté, 
insérée  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie 
e  a  été  reproduite  par  un  certain  nombre  de 
i  a  servi  de  thème  à  plusieurs  articles.  Mais 
aute  de  M.  Chauveau  si  elle  n'a  pas  trouvé  sa 
ocès-verbal  de  notre  dernière  séance,  c'est  la 
)  du  jour  qui  était  trop  chargé, 
mîcation  a,  du  reste^  une  telle  importance 
3  l'Académie,  j'en  suis  sûr,  l'écoutera  encore 
irét,  bien  que  sa  substance  soit  aujourd'hui 
and  nombre  de  mes  auditeurs. 
3  m  extenso,  telle  que  M.  Chauveau  Ta  ré- 
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Nécrobiose  et  gangrène ^  —  Étude  expérimentale  sur  lesphén 
mènes  de  mortification  et  de  putréfaction  gui  se  passent  do 
tùrganimie  animal  vivante  —  Note  de  M.  A,  CflAOVBiU. 

((  L  Le  but  de  cette  élude  a  Été  de  poursuivre,  avec 
rigueur  des  eipèrience^  faites  en  vases  clos,  dans  le  lAb 
ratoire  de  chimiej  ^ur  k  rermentation  patride»  la  rechercl 
des  agents  auxquels  doivent  élre  attribués  les  phénomèo 
de  putréfaction  vraie  qui  s'attaquent  aux  matières  animal 
dans  l'organisme  vivant.  En  d'autres  termes,  on  a  voulu  s; 
voir  si,  dans  ce  milieu  spécial,  Tétude  des  causes  direct 
de  la  putridité  confirmerait  les  belles  et  fécondes  déterm 
nations  de  M.  Pasteur  sur  cet  important  sujet. 

lî  IL  Lb  condi  lion  fonda  mentale  des  expériences  nécessair 
pour  atteindre  ce  but,  c'était  d'agir  sur  un  organe  dont 
morlificatiQn  pût  être  provoquée  au  sein  même  du  mil  h 
animal,  sans  exposer  aucunement  cet  organe  k  l'action  c 
recte  ou  indirecte  du  milieu  extérieur.  On  a  pu  réaliser  pl< 
nement  cette  condition  sur  des  béliers,  en  utilisant  une  oç 
ration  de  cbirurgie  vétérinaire,  opération  très-répandu 
connue  sous  le  nom  de  bistournage,  et  qui  consiste  dnns 
torsion  ou  encore  la  rupture  sou  s- cutanée  du  cordon  spt 
matique.  Cette  opération^  pratiquée  avec  la  main  privée 
tout  instrument,  a  pour  effet  d'amener  la  mortification  < 
testicule,  en  y  arrêtant  iibsolument  la  circulation,  sans  i 
téresser  les  enveloppes  extérieures  :  celles-ci  restant  parfail 
ment  vivantes  parce  qu'elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  d*u 
autre  source  que  le  testicule  lui-même. 

»  lïL  Si  Ton  incisait  ces  enveloppa  après  Vopération,^ 
testicule,  mis  en  contact  avec  l'air,  ne  tarderait  pas  à 
gangrener*  Mais,  k  Tabri  du  milieu  extérieur^  cet  orgn 
privé  de  vie  reste  toujours  hors  des  atteintes  de  la  puli 
faction.  Jamais  on  ne  voit  survenir  le  moindre  signe  de  ga 
grène  après  la  toï'sion  ou  la  rupture  sous-cutanée  du  cord 
U^ticulaire,  L'opération,  tant  au  point  de  vue'de  Tétat  lo< 
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al  général,  est  toujours  d'une  parfaite 

>yen  d'une  série  d'autopsies,  on  suit,  dans 
ieures,  Torgane  ainsi  mortifié,  on  constate 
ongtemps  isolé  des  parties  enveloppantes, 

séparer  pour  opérer  la  torsion  simple 
u  cordon.  Dans  les  deux  cas ,  le  testi- 
3idement  sur  ces  parties  enveloppantes. 
Kition  qui  opère  cette. greffe  ne  dépasse 
érieure  du  testicule.  La  circulation  ne  se 
la  substance  propre  de  l'organe,  laquelle 
it  privée  de  vie.  Elle  subit  alors  la  dégéné- 
et  l'action  absorbante  des  vaisseaux  péri- 
ivec  le  temps,  par  faire  disparaître  cette 
lanière  plus  ou  moins  complète.  Dans  cet 
cence,  qui  constitue  un  des  plus  beaux 
écrobiose^  le  tissu  du  testicule  ne  contracte 
tride,  mais  il  prend  une  faible  odeur  d'huile 
ent  caractérisée. 

i  la  substance  testiculaire  ne  se  putréfie- 
:ette  circonstance,  tandis  qu'elle  se  gan- 
nt  lorsque  cette  substance  est  exposée  à 
ieu  extérieur?  Est-ce  que  la  putridité,  dans 
\  développe  sous  l'action  directe  des  élé« 
l'air  atmosphérique?  Hais  le  testicule  mor- 
s  enveloppes  protectrices,  n'est  pas  dérobé 
uence  de  ces  éléments.  Ils  arrivent  indi- 
sur  l'organe,  par  l'intermédiaire  du  sang 
^$  vaisseaux  périphériques,  et  qui  renferme 

notable  quantité  de  ces  éléments  en  dis- 
donc  forcé  d'admettre  que  le  milieu  exté- 
igir  par  ses  gaz  constituants,  n'intervient 
que  par  les  germes  organiques  qu'il  tient 

qui  donnent  naissance  à  la  prodigieuse 
brioniens  des  infusions  putrides.  C'est  ce 
«ant  de  prouver  directement. 
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:  h  Si  les  vibrioniens  en  question  ont  réellement  cette  action, 

*  le  testicule  privé  de  vie  devra  se  putréfier  quand  on  les  fera 

1  arriver  jusqu'à  lui^  tout  en  le  maintenant  absolument  à 

{  l'abri  du  milieu  extérieur.  Il  était  facile  de  s'assurer  du  fait 

1  en  pratiquant  la  torsion  ou  la  rupture  sous-cutanée  du 

I  cordon  testiculaire,  sur  un  bélier  ayant  préalablement  subi, 

dans  la  jugulaire,  une  injection  de  sérosité  putride  riche  en 
vibrioniens.  Pour  faire  l'expérience  dans  les  meilleures  con- 

I  ditions  possibles,  on  doit  choisir,  comme  matière  infectante, 

une  substance  dont  la  putridité  se  soit  développée  au  sein 

I  même  du  milieu  animal,  ce  qui  est  une  garantie,  pour  l'ap- 

I  titude  des  agents  septiques  qu'elle  renferme,  à  vivre  et  à  se 

multiplier  dans  l'organisme  nouveau  où  on  les  introduira. 
Celle  qui  convient  le  mieux  est  la  sérosité  extraite,  après  ad- 

\  dition  d'eau,  du  pus  des  abcès  putrides  provoqués  expéri- 

mentalement. Pour  assurer  le  succès  de  l'expérience,  il  est 
bon  d'injecter,  de  cette  sérosiié,  autant  que  l'animal  en  peut 
supporter  sans  être  exposé  à  la  mort  (5  à  20  centimètres 
cubes  suivant  le  degré  de  dilution).  On  attend ,  avant  d'opérer 
l'arrêt  de  la  circulation  testicuiaire,  que  le  mouvement  cir- 
culatoire ait  amené  la  diffusion  et  la  répartition  égale  et 
régulière  de  la  matière  putride  dans  la  masse  sanguine  ;  il 
est  alors  certain  que  la  partie  du  sang  retenue  et  immobilisée 
dans  les  vaisseaux  du  testicule  renfermera  les  vibrioniens 
que  l'on  cherche  à  faire  agir  sur  l'organe. 

»  Or,  toutes  les  expériences  exécutées  dans  ces  conditions 
ont  donné  les  résultats  les  plus  nets  et  les  plus  décisifs.  Le 
bistournage,  qui,  dans  les  conditions  normales,  est  une  opé^ 
ration  tout  à  fait  inoffensive>  incapable  de  faire  naître,  au  sein 
du  testicule,  le  moindre  signe  de  putréfaction  vraie,  déter- 
mine alors  constamment^  dans  les  régions  testiculaires  — 
et  là  seulement  —  des  phénomènes  putrides  et  gangreneux, 
tantôt  limités  aux  organes  mortifiés,  tantôt  plus  ou  moins 
rapidement  progressifs  et  d'une  gravité  suffisante  pour  déter** 
miner  la  mort. 
^  Vi  Gettedémonstration,  toute  saisissante  qu'elle  paraisse 
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sctivement,  n'est  cependant  pas  complète. 
16  pas  rigoureusement  les  agents  putrides, 
tière  seplique  introduite  dans  le  sang  est 
Yiatière  contient,  en  effet,  avec  les  proto* 
îsou  en  germe  qui  y  pullulent,  un  véhicule 
s  résultats  des  expériences  précédentes  don- 
qu'aux  vibrioniens,  le  droit  d'être  considéré 
eplique.  On  a  pensé  alors  à  faire  une  eypé- 
me  sérosité  filtrée  et  non  filtrée,  injectée  à 
ux  béliers  de  même  iige  et  de  môme  poids. 
>urné  après  injection  de  sérosité  filtrée,  les 
;sées  comme  dans  les  cas  normaux  :  absence 
^nes  putrides  ou  môme  simplement  inflam- 
îs  régions  testiculaires  ;  retour  rapide  et 
é;  l'autopsie,  pratiquée  pour  constater^  de 
^ticules,  les  montre  absolument  privés  de 
de.  Quant  à  l'animal  bistourné  après  injec- 
3n  filtrée,  il  succomba  aux  suites  d'une  gan- 
;e,  ayant  pour  point  de  départ  les  testicules, 
ouvés  à  l'autopsie  transformés  en  quasi* 
fétidité  repoussante.  Il  est  à  peine  besoin 
r  obtenir  des  résultats  différentiels  d'une 
i  péremptoire,  il  est  indispensable  que  la 
lide  putride  soit  effectuée  avec  les  mi  nu- 
is nécessaires  pour  la  rendre*aussi  etiicace 

fois  que  cette  expérience  comparative  a  été 
in  d'attendre,  avant  de  pratiquer  la  torsion 
atique,  que  les  animaux  eussent  complète- 
période  des  malaises  graves  qui  suivent  ira- 
ijection  putride^  période  pouvant  durer 
e-huit  heures  et  même  davantage.  Hais, 
;es  sont  plus  accentués  et  durent  beaucoup 
r  les  animaux  qui  reçoivent  le  liquide  non 
qu'au  moment  où  ces  animaux  subissent 
^tournage,  ils  sont  plus  que  les  autres  sous 
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le  coup  de  la  fièvre  septicémique.  Les  deux  milieux  que 
constituent  les  sujets  de  notre  expérience  comparative  ne 
sont  plus  ainsi  complètement  identiques.  On  pourrait  peut- 
être  objecter  que  cette  circonstance  n'est  pas  élrangère  à  la 
manifestation  des  signes  de  putridité  dont  les  testicules  de- 
viennent alors  le  siége^  sur  l'animal  infecté  avec  le  liquide 
non  fîltré. 

»  Cette  objection  a  provoqué  l'idée  d'une  série  d'expé- 
riences dans  lesquelles  la  torsion  du  cordon  testiculaire  était 
pratiquée,  sur  le  même  sujet,  d'un  côté  avant,  de  l'autre 
après  l'injection  de  la  sérosité  putride,  de  manière  qu'un  seu- 
lement des  deux  testicules  contint  les  germes  soptiques  dans 
la  profondeur  de  sa  substance.  Or,  on  a  vu  alors  que  c'est 
dans  cet  organe  exclusivement  que  la  putridité  se  développe. 
La  fièvre,  provoquée  par  l'infection  du  milieu  général,  reste 
sans  influence  sur  l'autre  organe.  Quand  l'infection  agit  du 
côté  de  cet  organe,  c'est  seulement  sur  la  pocbe  qui  le  con- 
tient, et  en  y  accentuant  davantage  l'irritation  causée  par  la 
déchirure  du  tissu  conjonctif. 

»  Voilà  l'objection  écartée  et  notre  démonstration  rendue 
définitive.  Le  rôle  des  organismes  élémentaires,  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  putréfaction  vraie  qui  se  passent 
dans  le  milieu  animal  vivant,  se  dégage  de  cette  démons- 
tration  avec  une  netteté  qui,  conformément  à  ce  que  nous 
nous  étions  proposé,  n'a  rien  à  envier  à  celle  des  expériences 
(itites  dans  les  vases  clos  du  laboratoire  de  chimie. 

f)  Existe-t-il  des  conditions  qui  permettent  la  naissance  de 
ces  phénomènes  de  putréfaction  vraie  ou  de  gangrène,  en 
dehors  de  l'intervention  des  germes  organisés  dont  nous  ve- 
nous  de  constater  l'activité?  C'est  ce  qui  reste  à  déterminer.* 

Depuis  la  dernière  séance,  ajoute  M.  Bouley,  après  avoir 
exposé  devant  l'Académie  les  faits  dont  H.  Chauveau  rend 
compte  dans  la  communication  précédente,  j'ai  reçu  de 
W.  Chauveau  une  note  complémentaire,  que  je  dois  faire 
connaître  à  l'Académie. 


•       *.      »*        1,. 
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1  pensé  qu'il  serait  très-intéressant  de  cher- 
qui  arriverait  dans  le  cas  où  l'on  mettrait 
it  autre  moyen  que  l'intervention  d'une  in- 
que,  à  ce  que  le  testicule  bistourué  se  greffât 
sac  qui  le  contient.  «  Si  Ton  pouvait  réus- 
ces  conditions  nouvelles  l'organe  testicu- 
e  à  le  transformer  complètement  en  un  corps 
lomie,  macérant  dans  le  pus  dont  il  provo-  j 

lion  autour  de  lui,  et  condamné  à  Télimina- 
t-on  pas  à  faire  entrer  cet  organe  en  putré-«  '     ••■  '  > 


§.,î-:; 


?T- 


'   J    w 


ïs  conditions  qui  permettent  de  provoquer  :•  .1  •  >  «* . 

(  le  milieu  animal  vivant,  en  dehors  de  Tin- 

îrments  septiques,  c'est  bien  dans  ce  cas  que 

vivent  se  trouver  réalisées.  » 

a  fait,  pour  résoudre  cette  question,  deux  "  ^  .^vjf  *': 

il  rend  un  compte  détaillé  dans  un  mémoire 

»ien  voulu  m'envoyer  et  que  je  vais  publier. 

i  les  résumer  ici  :  Dans  une  première  expè-  I  SÎ^^-  .i;;- 

œuvres  répétées,  exercées  sur  la  région  tes- 

mpôcher  le  testicule  privé  de  vie  de  se  greffer 

»es  périphériques,  ont  été  incapables  de  le  '     y'*,;  \  j^^u-^^  '''^ 

gangrène.  Et  cependant,  ces  manœuvres  ^'  .-  .v,  J:k*-^"V  ■'■'' 

violentes  pour  déterminer  des  excoriations  ^  •>?l-\  .  V  4^^ 

la  peau  du  scrotum  et  faire  craindre  un  "   ^'feït  *^-  .  -**' 

ition  des  vaisseaux  et  la  mortification, des  \]     •        .  Z^"  v:  f  T" 

ans  celte  première  expérience,  on  n'était  pas  !•  •  /  \:  •'v*  1 -/^"i 

complètement  le  testicule,  et,  dans  un  point, 


■■-.i  ■ 


.5k 


e  de  toute  adhérence.  M.  Chauveau  fit  une  •  '/  t    :.\ 


y 


f 


mcequi  réussit  parfaitement. L'empêchement 

X)mplet,  et  malgré  cela  on  ne  vit  se  produire 

ne  de  putréfaction  vraie  ou  de  gangrène.  "         -   .  ''■'<<:;  '^   : 

est  comporté  comme  un  corps  étranger.  Il  a  /;,•  ^\i  / 

r  de  lui  une  exsudation  séro-purulente  qui  »  ..    "^  V' ■•-  *^t 

le  voie  au  dehors,  en  entratnant  le  testicule,  •  '.-,  t*:  ^    ':*' /> 

ivre  l'animal  assez  longtemps.  Hais  le  testî- 


*c  .  .. 
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culen'a  présenté  aucun  indice  de  putréfaction  vraie.  M.  Cbau- 
veau  conclut  de  ces  expériences  que  les  manœuvres 
mécaniques  qui  s'opposent  à  la  greffe  testiculaire  ne  sont  pas 
aptes  à  provoquer  par  elles-mêmes  des  phénomènes  gangre- 
neux proprement  dits. 

On  voit,  dit  M.  Bouley,  en  terminant  cette  communica- 
tion, combien  les  expériences  de  H.  Chauveau  sont  ingénieu- 
sement conçues  et  habilement  exécutées.  Toutes  les  objections 
sont  prévues  et  réfutées.  L'idée  de  faire  sur  le  même  animal 
\e  contrôle  de  l'influence  de  l'infection  septicémique,  en  le 
bistournant,  d'un  côté,  avant  l'infection  et,  de  l'autre,  après, 
est  une  idée  des  plus  heureuses,  et  les  résultats  obtenus  sont, 
ce  me  semble,  tout  à  fait  démonstratifs  de  la  nécessité  de 
l'intervention  des  ferments  septiques  pour  qu'un  organe 
mortifié,  sous  la  peau,  puisse  se  putréfier,  tout  en  restant 
soustrait  à  l'influence  du  milieu  extérieur. 

M.  VuLPiAN  :  Je  désirerais  avoir  un  renseignement  qui  a  une 
certaine  importance. 

H.  Chauveau j  dans  ses  expériences,  injecte-t-il  un  liquide 
simplement  putride  ou  bien  le  produit  d'un  abcès?  Car  dans 
ce  cas  il  injecterait  autre  chose  que  des  bactéries  ou  des 
vibrions.  Le  liquide  des  abcès  putrides  est  en  effet  assez 
complexe  ;  outre  les  vibrions,  il  contient  des  globules  de  pus 
et  d'autres  corpuscules  plus  ou  moins  volumineux.  Si  l'on 
injectait  un  liquide  de  ce  genre,  on  ne  pourrait  pas  savoir 
si  ce  sont  les  bactéries  et  les  vibrions  qui  déterminent  dans 
ce  cas  la  septicémie  et  l'expérience  ne  serait  pas  concluante* 

M.  BouLBY  :  Je  ne  sais  pas  au  juste.  M.  Chauveau  dit 
dans  son  mémoire  qu'il  filtre  à  plusieurs  reprises  le  liquide 
injecté;  je  ne  sais  si,  malgré  cette  précaution,  il  reste  encore 
quelques  globules  de  pus. 

M.  BÉHiBK  :  Âvez-vous  observé  quelques  cas  de.bistournage 
pratiqué  sur  des  animaux  malades  ou  en  puissance  d'un  état 
diathésique  quelconque?  Car  les  conditions  d^l'opération  ne 
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mâmes  el  il  faudrait  tenir  oomple  de  cette 
re? 

)  ne  connais  pas  de  faits  de  cegenre,  par  la 
stournage  étant  une  opération  hygiénique^ 
inée  à  donner  aux  animaux  des  aptitudes 
s  parfaites,  ne  se  pratique  que  sur  les  ani- 
ais  sur  les  animaux  malades. 

le  n'ai  qu'un  mot  à  dire. 
s  si  ingénieuses  de  M.  Cbauveau  font  entrer 
septicémie  chirurgicale  dans  une  phase  nou- 
mettront  de  jeter  un  peu  de  jour  sur  cette 
re  :  De  Tinfluence  d'un  état  diathésiqae  ac  « 
r  sur  révolution  des  lésions  traumatiqoes. 
i  l'analogue  des  expériences  de  M.  Chauveau 
ts  de  la  pathologie  humaine  :  Ainsi,  on  sait 
is,  les  lésions  sous-Kîutanées  ou  interstitielles 
ippurer  dans  les  conditions  normales.  Hais 
it  en  même  temps  une  ou  plusieurs  plaies  en 
»ng  vicié  par  le  pus  va  passer  dans  le  cou- 
,  baigner  ces  foyers  sous-cutanés  et  en  déter* 
ition.  l:  ^       •   I"'-  '^^  ".  i'* 

encore  les  expériences  de  Darcet.  Il  injecte  -   *\  ?' î:;;  Ui^l-'  /- 

l'un  animal  des  poudres  inertes  qui  déter-  \       ~:>*;\.*»     ' 

»nomie  des  infarctus  bénins  que  l'animal 
ement  bien.  11  injecte  ensuite  de  la  matière 
ifarctus  bénins  deviennent  des  abcès  meta- 
nt  l'animai. 

oin  ensemble  de  faits  extrêmement  intéres- 
ii  les  expériences  de  H.  Chauveau  ouvrent 
I  au  point  de  vue  de  la  pathologie  humaine. 

;roit  devoir  donner  un  renseignement  relatif 
ratiques  qu'il  a  obtenus  maintes  fois.  A  Thô. 
i,  où  il  a  en  l'occasion  de  pratiquer  un  grand 
;ions  par  la  méthode  sous-cutanée,  il  a  ob- 
.  U.  R*  18.  39 


0>    •'•V    •..• 

t            ".     ^      '. 

^&^"''\'''i 

•^            J'      :|:r;V-:i-t 

"•  î                .    ^-t    '^V-  f« 

•  î  :^t^^h^  '  ï 

•y'-: 

•^- 

•-  -<>f. 

Hfit 

.^ 

' .  *'- 

■T^' 

■* . 

iv    **• 

•      r 

.  '•*''i 

-V^ 

••k  - 

V-  -^ 

^v  ^"^ 

.  j  ' 

'    T    .'- 

t*  " . 

«-. 

*  J  • 

V 

.  '   V 

.*  ^ 

••»;> 

•  »  • 

•  '•'  ' 

,  -      V 

% 

'"  <*  ' 

•'■- - 

'.-'  * 

*,  '  _» 

• .  *' 

.  w 

,   <• 

•• 

••-* 

Hr" 

T'f 

"*  »' 

'■ '-i* 

:•  •-  V 

,"      r 

•* 

:^  .-^ 

'"  * 

' 

■  ''.  "•«' 

^ 

*  •%*' 

»       ,-- 

.    >: 

•     *■  -  . 

■»• 

528  SftANCB  DU  6  MAI. 


t 
l 


serve  assez  souvent  des  cas  dans  lesquels,  peu  de  temps  après 
l'opération,  dès  le  soir  même  ou  dès  le  lendemain,  se  mani- 
festaient les  symptômes  d*une  fièvre  exantbématique  (rou- 
geole, scarlatine,  etc.),  et  cependant  les  opérations  suivaient 
leurs  phases  ordinaires  et  ne  devenaient  pas  le  siège  d'une 
suppuration  quelconque.  D'où  il  suit  que  la  fièvre,  même 
due  à  une  maladie  de  nature  infectieuse,  n'est  pas,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  suivie  de  suppuration. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret  pour  entendre  :  i""  la  lecture  de  la  liste  des  récom- 
penses à  décerner  pour  le  service  de  la  vaccine  pendant  1870; 
2*  la  lecture  du  rapport  de  H.  Giraldès  sur  les  titres  des  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  corres- 
pondants étrangers. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Clinique  chirurgicale  de  l'hdpiUl  de  la  Charité,  par  M.  le  profeueur 
GosieUn,  t.  II,  1873. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  MM.  E.  Follin  et  Simon 
Duplay,  t.  IV^  2«  fascicule. 

Ch'nique  d'accouchements  ;  leçons  faites  à  Thépital  des  Cliniques^  par 
M.Guéniot. 

Du  trailemeot  de  l'entorse  grave  par  le  massage  et  l'appareil  ouaté 
et  solide  de  Baudens,  par  M.  le  docteur  Gahasse. 

Des  fractures  de  jamhe  au  point  de  vue  du  traitement,  par  le  même 
auteur. 


/>  Secrétatrt  perpétuel, 

J.    BÉCLARD. 
L  Editeur,  G.  MassoM. 


*      •  ^    , 
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PRâSiDENCB  DE  H,   BEPiULÏ 

■*  Correspondance  ôltldelle.  ^-Correapondanc«  manuscrite  : 
[d,  Viilemin,  Mordrel,  NaHvelie.  —  Pfé^Qniailont  d'ouvraf^ei 
et  imprimés  r  MM.  Gnvarrei^  R'^gnaulL  —  Élections  : 
Ercotani,  Louis  Agoîsh.  —  Ouvragée*  oflerls  è  rAcadémie. 

î' verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

caÉTÂiRE  PËHPÈinEL  eommuniqua  à  l'Académie 

e  la  correspondance, 

Coi^rêftiiiiiidÀiiee  ofIlelelle« 

listre  de  TagncuLture  et  du  cominerce  transmet 
ie  : 

mptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
ini  l'année  1872  dans  les  départements  du  Tarn, 
Garonne  et  du  Morbihan.  {Commimon  des  éptdé^ 


pport  de  M.  le  docteur  Hcguet,  médecin  inspec- 
ux  minérales  de  Chàtel-Cuyoïi,  sur  le  service 

cet  établissement  pendant  l'année  1872.  {Corn- 
eaux  minérales.) 

rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
lies  situées  dans  le  département  des  Landes  sur 
nédical  de  ces  élabUssemeuts  pendant  l'année 
e  eommmiôn,) 

pport  de  M.  le  docteur  Voulet^  médecin  inspeo- 

IX  minérales  de  Bouduyre  sur  le  service  médical 
isseraent  pendant  Tannée  1872.  {Même  commis'^ 


E.   T.    II.    M"   19. 
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V.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  l'année  1872  dans  les  départements  de  TÂriége, . 
des  Alpes-Maritimes  et  des  Vosges,  ainsi  que  diverses  déli- 
bérations des  conseils  d*hygiène  ayant  trait  à  ce  service. 
(Commission  de  vaccine,) 


I.  MM.  Xaccoud  etViLLEMîN  prient  VAcadémio  de  vouloir 
bien  les  porter  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  [Renvoyé  à 
la  section,) 

II.  H.  MoRDRET  adresse  à  TÂcadémie  son  rapport  ordinaire 
sur  la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la  Sartlie 
pendant  Tannée  1872.  Il  y  joint  une  lettre  de  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

III.  Le  travail  manuscrit  de  M.  Debeàux  sur  les  algues 
marines  du  littoral  des  environs  de  Bastia  (Corse)  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Boudet  et  Chatin. 

IV.  M.  Nativbllb  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  des 
échantillons  de  digitaline  cristallisée  qu'il  se  propose  d'en- 
voyer à  Texposition  de  Vienne. 


Préscntatloii  d'oiiTrac;e0  manascrits 
et  imprlméff. 

I.  H.  Gàvarret  offre  en  hommage  à  TAcadémie,  au  nom 
de  Tauteur,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  eaux  minérales  et  les 
bains  de  mer  de  la  France  ;  nouveau  guide  pratique  des  méde- 
cins et  des  baigneurs, ^f?iv  M.  Paul  Labarthe. 

IL  M.  Regnadlt  offre  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Aléhu, 
un  échantillon  d'un  nouveau  médicament  auquel  il  donne 
le  nom  de  coton  iodé.  Il  demande,  au  nom  de  l'auteur, 
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I  soU  . sommée  pour  essayer. cette  p^é- 

:  L'Académie  n'a  pas  VhabUode  d'essayer 

II  faut  que  l'envoi  soit  au  moins  accom- 
d'un. travail  manuscrit  qu'on  puisse  ren- 

Qission  quelconque.  Priez  donc  M.  lUéhu 
\  dans  un  mémoire  les  avantages  qu'il 
licament,  et  l*on  avisera. 


ruction  publique; 

eux  correspondants  étrangers. 

qjuelques  membres  ont  pensé  qu'il  y  aurait 

:éder  à  la  première  élection,  de  se  former 

mdant  quelques  minutes. 

is  trente-cinq  à  quatre  heures  cinquante 

le  eu  comité  secret. 


tfSlecttoii* 
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;on 6 

[iird 2 

rd 1 

Il ^1 

\i  obtenu  la  majorité  absolue,  on  procède 
le  scrutin. 
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ajoute  M.  le  Président,  a  été  ainsi  réglé  :  \  !     •   f  *    '  •  "  *  ^  -  î 

1  membre  qui  doit  faire  partie  du  Conseil  .[r*  ^-^  *'  A*.-.'^ 


Tocède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  \     î    ''  -^»^;ii*^î."*/'  /-  **-- 


m  d'un  membre  du  Conseil  supérieur  de  *        '  ."^t-^^ -î'-"  r>i^^^ 

de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  ■      •    .  ;     f.v  .y*  %  \:\û 

é  absolue  de  ^1  :  '         ;     /"  •  ^-^*^  '^^ -^^f  ;•- 

obtient 36  voix.  .4^T   •'  L  ?*.  *" 

aud 29  <^--"v-?v'*'v 

•'«  ••  *     >  - .'  : 
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Au  second  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  79  et  la  majorité  absolue  de  UO  : 

H.  Barth  obtient 50  voix. 

M.  Bouillaud 29 

M.  Depaul 1 

En  conséquence,  dit  H.  le  Président,  M.  Barth  est  dédarâ 
notre  délégué  dans  le  Conseil  supérieur  de  rinstruction 
publique. 

M.  Barth  :  Je  remercie  très-cordialement  TAcadémie  de 
rhonneur  qu'elle  vient  de  me  faire,  et  je  m'efforcerai  de  la 
représenter  dignement. 

II.  L'Académie  procède  ensuite  à  l'élection  de  deux  cor- 
respondants étrangers  : 

io  Dans  la  troisième  division  (médecine  vétérinaire), 
M.  Ercolani  (de  Bologne)  est  nommé  par  42  voix  sur  iil. 

2°  Dans  la  quatrième  division  (physique  et  chimie  médi- 
cales, pharmacie),  M.  Louis  Agassiz,  de  New-Cambridge 
(Amérique),  est  nommé  à  l'unanimité. 

— -  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Ouvrmgem  9Mewt^  k  l'Académie. 

The  Dublin  Journal  of  médical  science.  Mars  et  avril  1873. 
Localisation  de  la  faculté  spéciale  du  langage  articulé,  par  M.  le  doc- 
teur Justin  de  Font- Réaulx.   • 

De  la  mortalité  excessive  du  premier  âge  en  France,  considérée  comme 
cause  de  dépopulation  et  des  moyens  d'y  remédier,  par  M.  le  docteur  A.  Mayer . 
Bulletin  de  statistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M.  Calmoii, 
préfet  de  la  Seine.  JuUlet  1872. 

Sitiungsbericbte ;    bulletin  de  TAcadémie  des   sciences  de  Munich,. 
1871-1872. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
j;  Béclard. 
V  Editeur,  G.  Massom. 

rAnn.  —  ninuM»»  db  b.  martimbt,  bob  Micnoii^i. 


É4NCE  DU  20  MAI  1873. 
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ipondance  officielle.  — Correspondance  manuscrile  : 

;aisfi9,  MéhUf  AbeUte.  —  Présentations  d'ouvrages 

primés  :  MM.  Jules  Lefort,  VemeuUj  Gitaldèt^ 

-  Rapports  :  M.  Pidoux  (observations  :  MM.  J,  L^ 

\ût^  Béhier),  —  Discussion  sur  le  typhus  exanthéma-  *•  1 

ly  Fauvel,  Chav/fard,  —  Ouvrages  offerts  à  l'Aca-  ^ 


î    • 


i\  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  ii  .      0y  .  ;--^/*''* 

as  PBRPiTUBL  communique  à  l'Académie  .         '    -'S*-    '\-  ~ 

irrespondance.  ■         .  i    îw:" v  '    'j  ) 

respondance  •Olelclle.  ;^.V^^^^   -*^.*? 

le  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 

des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
lent  de  la  Haute-Marne  pendant  l'année 
n  de  vaccine,) 

rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
finée  1872  dans  le  département  de  la  Corse. 
ptdémies,) 

Mpoudance  niauoflerltè. 

prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le  porter 
;andidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
lologie  médicale.  (Renvoyé  à  la  section,) 

B  adresse  à  l'Académie  «ne  note  complé- 
aoire  présenté  dans  la  séance  du  29  avril 
ux  publiques  de  Versailles. 
II.  M*  20.  ai 
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!  III.  M.  le  docteur  Minci  adresse  à  l'Acadéroie  une  no 

sur  la  préparation  du  coton  iodé.  {Renvoyé  à  une  commissu 
composée  de  MM.  Chauffard  et  Delpech.) 

IV.  H.  le  docteur  Abbille  adresse  à  l'Académie  une  lelti 
f                        relative  à  sa  communication  du  18  février  1873  sur  une  m 

dification  pour  r opération  de  Vempt/kme  par  incision. 

V.  L'administration  de  la  poste  renvoie  k  l'Académie  u 
mémoire  adressé  trop  tard  pour  concourir  au  prix  d'Où 
ches.  «  La  poste,  dit  H.  le  Secrétaire  perpétuel,  n*a  pu  Taii 
parvenir  le  manuscrit  à  sa  destination,  et  l'auteur  apprendi 
par  la  voie  des  journaux  qu'il  peut  réclamer  à  l'Académie 
mémoire  ayant  pour  devise  :  Ars  longa^  vita  brevis^  judiciu 
difficile.  D 


Présentai  ion  d'«iiTrai;c«  niauaMcrKs 
et  Impriméff. 

1.  M.  Jules  Lefort  offre  eu  son  nom  à  l'Académie  so 
Traité  de  chimie  hydrologique,  comprenant  des  notions  gén( 
raies  d'hydrologie  et  l'analyse  chimique  des  eaux  douces  ( 
des  eaux  minérales. 

IL  M.  ViaNBmL  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  d 
M.  le  docteur  Magitot  sur  les  kystes  de  la  mâchoire, 

lit.  M.  GiHALDÈS  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  vc 
lume  intitulé  :  Rhumatisme  goutteux,  par  M.  Robert  Adaroi 

IV.  M.  WoiLLBZ  présente,  de  la  part  de  M.  Ch.  Desma£< 
tine  brochure  intitulée  :  Les  aliénés;  étude  sur  la  loi  d 
30  Juin  1838>  le  projet  Gambetta  et  le  drame  d'Evere. 

V.  M.  WoRTZ  dépose  sur  le  bureau  le  Traité  d^anatomi 
pathologique  de  M.  le  docteur  Rindfleisch;  traduit  sur  I 
2*  édition  allemande  et  annotée  par  M*  le  docteur  Frédëri 
Gro89« 
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Rapport*. 

BU  nom  d'une  commission  com()osée  de 
bley  et  Pidoux,  rapporteur,  donne  lecture 
ml: 

>tre  honorable  collègue,  H.  Bussy,  vous  a 
anvier  dernier,  une  note  de  M.  Limousin, 
ingué  de  Paris,  sur  un  nouveau  procédé  pour 
et  la  conservation  des  poudres  médicanKn" 
euilles  de  pain  azyme,  et  vous  avez  nommé 
)bley  et  Pidoux  pour  vous  faire  un  rapport 
s  viens  vous  eu  dire  quelques  mots  au  nom 
llègues. 

s  qui  prescrivent  des  poudres  médicamen- 
malades,  surtout,  qui  sont  obligés  de  les 
,  combien  cette  administration  est  difficile, 
slquefuis  n?éme  impossible. 
3  de  pilules^  ces  poudres  se  dessèchent  et  se 
ut  de  plus^  dans  bieti  des  cas,  en  avaler  des 
lérabIrS;  plus  ou  moins  rebelles  à  Taction 
ucs. 

s  donnent  leur  goût  quelquefois  ftcre,  amer, 
^ux,  intolérable.  Elles  restent  attachées  au 
lient  ou  aux  parois  de  la  gorge.  Leur  passage 
provoque  souvent  une  toux  qui  l&s  expulse 
la  bouche  ou  le  nez.  Suspendues,  elles  ont 
s  notables  inconvénients.  C'est  pourquoi  on 
les  enrouler  dans  une  feuille  de  pain  azyme 
son  mieux  avec  beaucoup  de  peine  et  d'im- 
n  mouille  et  qu'on  avale,  non  sans  s'exposer 
lents  très-redoutcs. 

^réments  bien  connus,  la  méthode  par  le  pain 
rfaitc.  C'est  à  les  supprimer  que  M.  Limousin 
l  a  semblé  à  la  commission  qu'il  y  avait  réussi. 
;édé  le  malade  reçoit  tout  préparé  une  espèce 
i  de  la  réunion  de  deux  disques  de  la  gran* 
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deur  d'une  ancienne  pièce  de  3  francs.  Ces  disques  sont  Faits 
de  pain  azyme,  légèrement  concaves  pour  recevoir  la  poudre 
médicamenteuse. 

Ils  sont  collés  ou  soudés  h  la  presse  par  leurs  bords,  de 
manière  à  renfermer  exactement  la  drogue  pulvérisée. 

A  l'aide  d'un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  sert  dans 
l'industrie  h  estamper  les  feuilles  de  papier  ou  de  métal,  on 
a  imprimé  sur  les  disques  de  pain  azyme  le  nom  et  la  dose 
du  médicament. 

Par  ce  moyen^  la  poudre,  rigoureusement  dosée,  se  trouve 
soustraite  aux  causes  de  détérioration  qui  peuvent  résulter 
des  diverses  influences  atmosphériques. 

Chaque  cachet  portant  le  nom  et  la  dose  de  la  substance, 
toute  possibilité  d'erreur  est  écartée  quand  le  petit  p^iquct 
cachet  est  extrait  de  la  boite  dans,  laquelle  il  esi  délivré.  Le 
malade  n'a  plus  qu'à  le  disposer  dans  une  cuillerée  d'eau 
l)Our  l'nvaler  facilement  dès  qu'il  est  un  peu  ramolli. 

Ce  procédé  est  surtout  avantageux  pour  administrer  les 
poudres  amères  ou  nauséeuses  telles  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, la  rhubarbe,  l'ipécacuanha,  ou  les  substances  facile- 
ment  altérables  à  l'air  comme  le  fer  réduit,  le  bromure  de 
potassium,  etc. 

Enfin,  par  l'interposition  d'un  diaphragme  ou  d'une 
troisième  feuille  de  pain  azyme^  entre  les  deux  disques  con* 
caves  ou  les  deux  calottes,  on  peut  isoler  des  poudres  de 
nature  dilTérenle,  pour  empêcher  la  réaction  de  leurs  élé- 
ments. Le  mélange  s'opère  dans  l'rstomac,  et  l'on  obtient 
ainsi,  à  Tétat  naissant,  des  sels  doués  de  propriétés  théra- 
peutiques très-énergiques. 

Toutefois,  et  quant  à  ce  dernier  point,  on  se  demande, 
non  sans  raison,  si  dans  le  cas  où  deux  poudres  difiercnles 
sont  douées  d'une  action  énergique,  on  ne  doit  pas  craindre 
qu'isolément  et  avant  leur  combinaison  pour  produire  cet 
état  naissant  dont  on  parle,  elles  né  sont  pas  capables  de 
déterminer  dans  l'estomac  une  irritation  dangereuse. 

Nous  engageons  l'auteur  à  tenir  compte  de  cette  observa- 
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ver  son  procétlé  pour  râdmiriîstmtiou  dci 

s. 

léihûdo  ingénieuse  et  cammode  imBgiuée  par 

se  souvient  que  c'est  à  cet  habile  pharmacien 
ïs  (léjfi  les  ballons  «roxygène  f|ii*onest  si  heu- 
ieinpornnémentsous  la  main  dana  plus  d'une 
'ave  et  urgeulc. 

jr  de  voire  comnWssiorj  se  plall  h  ajouter  cju'il 

idrcelpris  lui- môme  les  cachels  de  poudres 

ses  do  M.  Umousiiif  et  que  ses  malades  sa 

lui,  de  ce  mode  ngréable  cl  Irès^prattque 

ORTtDiins  ics  sachets  ainsi  préparés,  certaines 
nmc  l'iodure  de  potassium  peuverU-elics  se 
lemps? 

On  les  renferme  dans  dos  bottes  méts11if|ues 
U  fermées*  C'rst  tout  ce  que  je  puis  vous  dire, 
ma'  préserver  Jes  substances  de  toute  a  liera* 
:blmLsle,  vous  devez  le  savoir  nïieux  que  moi« 

:  Ces  précautions  ne  me  paraissent  pm  suf- 

st  regrctmble  que  la  commission  n'ait  pas  h\i 
iences  ii  ce  point  de  vue. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  IVnvcloppe  de 
issc  préserver  li^s  sels  soin  blés  de  Taetiou  de 


!  Elle  ne  doit  pas  empêcher  davantage  Fui- 
bilauces  déliquescenles. 

Quelles  sont  les  conclusions  du  rap^x^rl  ? 

Je  les  su  oubliées. 

Je  demande  à  faire  quelques  observai  ion  a 
re  de  T Académie  et  non  comme  président.  Je 
aller  un  peu  loin  quç  de  dcrmiii/Jer  un  rapr 
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port  el  des  conclusions  motivées  sur  une  chose  aussi  peu  in 
portante  que  l'administration  d*une  poudre  médicamei 
teuse.  On  sait  l'usage  que  font  les  commerçants  des  décisioi 
de  l'Académie.  En  somme,  le  procédé  qu'on  propose  n*a  ri( 
de  bien  nouveau,  et  depuis  longtemps  on  administre  dai 
des  substances  isolantes  les  liquides  ou  les  médicaments  àé 
agréables  à  prendre.  Tout  le  monde  connaît  les  capsules  ( 
gélatine  dont  on  se  sert  journellement  ;  les  enveloppes  ( 
pain  azyme  ne  me  paraissent  pas  meilleures.  En  tout  cas, 
ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  leur  accorder  une  mentic 
spéciale. 

M.  Béhier  :  En  somme,  c'est  toujours  dans  du  pain  azyn 
qu'on  administre  les  poudres.  La  méthode  n'est  pas  no 
velle,  et  je  demande  qu'on  passe  à  l'ordre  du  jour. 

M.  LB  Président  met  aux  voix  l'ordre  du  jour,  qui  ( 
adopté. 


Ulscusslon  sur  le  typlitis  exantliéniatlquc 

H.  Bhiqubt  :  Il  y  a  quelques  mois  que  notre  éloquent  a 
lègue  M.  Chaurfard  a,  dans  une  savante  communication  qi 
a  faite  à  TAcadémie,  révélé  une  chose  que  nous  avons  e 
tendue  avec  un  grand  bonheur  f  c'était  que  malgré  les  c 
constances  h  jamais  déplorables  où  se  trouvaient  placées 
les  populations  de  Metz  et  de  Paris  et  lios  armées,  pends 
la  dernière  guerre,  on  n'avait  rien  observé  d'analogue  à 
qui,  sous  le  rapport  sanitaire^  s'était  produit  en  1813  et 
181/i  lors  de  la  déroute  de  nos  armées. 

M.  Chauffard  a  entouré  ce  fait  si  consolant,  de  considé] 
tions  où  se  plaît  son  esprit  gr'néralisateur  et  auxquelles  M. 
professeur  d'hygiène  Bouchardat  a  opposé  des  réflexi< 
tirées  des  notions  d'hygiène  qu'il  avait  en  sa  possession. 
'  Je  viens  h  mon  tour,  comme  médecin,  et  à  l'aide  Je  d< 
nées  purement  médicales,  non  pas  combattre,  mais  essa 
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lumière  sur  les  points  sur  lesquels  H.  Ciiauf- 
ée. 

un  peu  de  présomption  de  ma  pari;  mais, 
ne  en  1813,  interne  dans  le  grand  hospice 
rmé  en  181'i  en  hôpital  militaire,  ayant  été 
avement  atteint  par  la  maladie  épidémtque, 
Uyphusde  181/i. 

é,  par  le  fait  des  événements,  j'ai  été  chargé 
\  un  hôpital  militaire  où  j*ai  eu,  pendant  le 
1  de  120  lits  ;  j'ai  donc  été  à  même  de  recon-  *" 

les  maladies  régnantes  à  Ci  tte  époque.  Je 
ir  parler  en  connaissance  de  cause, 
donc,  je  suis  de  Tavis  de  M.  Grellois  pour  î  -i?'^*' ^;.*'^^  '^. 


i  de  M.  Chauffard  pour  coquis*est  passé  à 
grâces  à  Dieu,  une*énorme  différence  entre 
:esdeux  époques.  La  Provi'Ience  ne  permet 
9S  que  des  calamités  semblables  à  celles 
l/i  se  renouvellent  fréquemment,  le  monde 

ihus  qui  a  régné  en  1813  et  en  18U?  i!ltait*ce 
iculière,  un  état  morbide  spécial,  ayant  une 
Iférant  complètement  de  tout  autre,  comme 
sr  notre  éloquent  collègue  Al.  Chauffard,  qui 
instant,  dans  son  intéressante  communica- 
de  181/i  à  celle  de  1870,  sans  faire  la  des* 
ne  ni  de  l'autre,  ou  bien  y  a-l-il  des  rapports 
3eraient*elles,  Tune  et  Tautre,  que  des  degrés 
idie? 

ans  étiologiques  qui  dominaient  chacune  de 
ï  expliquent-elles  la  différence  des  effets?  , 
les  armées,  des  camps,  des  hôpitaux  et  des 
iit-il  qu  une  maladie  importée  d'ailleurs, 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc., 
ices  qui  soient  réfractaires  à  Tinvasion  des 
3  seraient  par  exemple  celles  de  la  France; 
res  auraient  en  quelque  sorte  une  prédispo- 
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mtion  innée  à  la  subir»  telles  seraient  les  populations  ci< 
lirlandc,  de  la  Silésie  et  de  la  petile  Russie?  Tels  sont  le! 
quatre  points  que  je  me  propose  de  traiter  ? 

1»  Qu'a  élé  répidémic  de  1813  et  481/i,  et  qu'a  été  celU 
de  1870  et  1871  ;  en  d'autres  termes^  y  a-t-il,  oui  ou  non,  de 
rapports  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde? 

Avant  rintroduction  delà  médecine  allemande  en  France 
le  terme  de  typhus  emportait  cliec  tous  les  hommes  qu 
avaient  vu  les  épidémies,  conséquences  de  nos  guerres  ei 
Allemagne^  et  chez  ceux  qui  en  connaissaient  les  relations 
ridée  d'un  flénu,  d'un  désastre  répandu  au  loin,  d'une  sort 
de  calamité  populaire.  Depuis  la  vulgarisation  des  traduc 
tiens  des  ouvrages  allemands,  les  choses  ont  changé;  I 
terme  de  typhus  est  dans  toutes  les  bouches,  on  le  trouve 
chaque  page  des  livres  nouveaux,  il  est  devenu  tellemer 
usuel,  qu'en  Allemage  on  Timpose  à  toute  épidémie  si  légëi 
qu'elle  soit. 

Cette  innovation  allemande  n'a  pas  manqué  d'être  Irès-favi 
rablement  accueillie  en  France,  où  l'on  s'est  engoué,  comn 
cela  arrive  ordinairement  en  France  et  depuis  longtemps  *: 
boutade  si  connue  de  Richerand  contre  les  importations  c 
l'étranger  est  là  pour  le  prouver. 

Il  est  vrai  que  si  nous  nous  engouons  facilement,  le  dése 
gouemcnt  n'est  pas  long  à  venir,  témoin  ce  qui  arrive  à  cet 
pneumonie  que  les  Allemands  ont  appelée  caséeuse  par 
qu'elle  avait  une  ressemblance  frappante  avec  l'une  d 
deux  ou  trois  cents  espèces  de  fromages  allemands. 

Il  est  donc  indispensable  de  rechercher  la  valeur, et  la  v 
ritable  signification  du  terme  [de  typhus,  et,  pour  cela, 
faut  déterminer  d'abord  quel  sens  les  divers  auteurs  lui  c 
attaché. 

Le  terme  de  tu^$  n'a  été  employé  par  Hippocrate  q 
pour  distinguer,  non  une  maladie^  mais  seulement  un  é 
morbide  spécial,  caractérisé  par  la  stupeur. 

A  son  tour  Galien  se  servit  du  terme  de  typhus  dans 
sens  bien  plus  étendu,  car  il  comprenait  sous  ce  nom  toi 
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laiis  laquelle  il  y  avait  une  fièvre  ardente. 
)i  esprit  qu'Aélius  et,  bien  longlemps  après 
servirent  du  terme  typhus,  qui  ne  signiUait 
chose  que  maladie  grave, 
jusqu'à  Fracastor,  en  1558,  pour  voir  le  terme 
à  un  é(at  bien  cléterniiné,  à  cette  affreuse 
ruisit  en  peu  de  teipps^  et  presque  sans  corn- 
François  1*',  en  Italie,  commandée  par  l'ami- 
ce  fut  k  cette  occasion  que,  pour  la  première 
ipidémiologue  i^ponnut  et  fit  connaître  au 
la  iriste  faculté  qu'avait  cette  maladie  de  so 
ss  personnes  malades  aux  personnes  saines 
ml  :  fait  dont  personne  jusqu'à  lui  n'avait 

aile  par  les  écrits  de  Fracastor  fut  si  grande, 
pressa  de  désigner  sous  le  nom  de  typhus  la 
ticlle  qui  régnait  à  Rochefort  vers  le  milieu 
quelle  oHrait  des  pétécliies,  des  tachos  pour- 
propriété  de  se  communiquer» 
\  qu'avait  donné  Chirac  ne  fut  pas  suivi. 
[)si  qu'on  le  voit  dans  Cullen  et  dans  Saur 
nation  de  typhus  fut  prodiguée  à  toutes-  les 
(,  maligne«s^  dans  lesquelles  le  dnnger  était 
pparencc  de  bénignité, 
la  maladie  des  armées  et  des  camps  ne  fut 
us  le  nom  de  typhus. 

rir  le  Traité  de  pathologie  de  J.  French, 
:oire  des  cenlaines  d'épidémies  qui  avaient 
du  xvu*  et  du  iviif*  siècle,  désignées  sous 
a*es  pestilentielles,  de  fièvres  malignes,  de 
e,  etc.,  etc.,  et  quoiqu'elles  fussent  bien 
idémics  du  typhus  de  Fracastor  etde  Chirac, 
is  une  seule  fois  le  terme  de  typhus  dans  les 
fines  qui  comprennent  dans  cet  ouvrage,  les 
imies.  C'était  une  dénomination  inusitée, 
i  1745  que  Pringle  rendit  à  la  maladie  qui 
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séTit  sur  Tannée  anglaise,  dans  la  basse  Allemagne,  le  nom 
de  typhus,  illustré  par  Fracastor  ;  son  exemple  fut  suivi  par 
Hufeland  en  1807,  ei  par  Hildenbrand  en  1815,  qui  adoptè- 
rent cette  dénomination  pour  les  épidémies  qui  avaient  ravagé 
TAIIemagne  à  ces  deux  époques.  Ce  fut  également  sous  la 
dénomination  de  typhus  que  les  médecins  militaires  français 
désignèrent  les  épidémies  qu'ils  avaient  si  souvent  eues  sous 
les  yeux  en  Allemagne  et  en  Espagne  depuis  1805. 

La  signification  du  terme  de  typhus  paraissait  donc  à  celle 
époqaebien  arrêtée,  puisqu'elle  avait  été  employée  sur  une 
si  grande  échelle  pendant  soixante  ans,  et  il  semblait  que 
dorénavant  c'était  le  nom  que  devaient  porter  toutes  ces  épi- 
démies, suite  de  la  guerre.  Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi. 
HAf.  Fournier  et  Vaidy,  deux  médecins  militaires  distingués, 
publièrent  en  1816,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales en  60  volumes,  sur  les  Fièvres,  un  article  magistral  qui 
résumait  assez  bien  les  idées  médicales  du  moment  sur  ce 
sujet,  où  dans  cet  article,  le  terme  de  typhus  se  trouve  sup- 
primé et  remplacé  pas  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde, 
origine  évidente  de  la  dénomination  de  fièvre  lyplioïde  em- 
ployée plus  tard. 

Ainsi,  voilà  encore  le  terme  de  typhus  mis  de  côté,  et  il  ne 
reparaît  sur  la  scène  médicale  que  douze  ans  après,  et  pour 
représenter  d'autres  idées.    . 

En  1828,  le  professeur  de  pathologie  générale  de  la  faculté, 
H.  Andral,  si  distingué  par  sa  profonde  érudition  et  par  son 
grand  sens,  eut  à  publier  dans  le  Dicliojniaire  en  30  volumes, 
rarticlc  Tïnaus.  Or,  pour  M.  Andral  comme  pour  tous  les 
grandsobservateursdesvingtctunedernièrcsaniiées;  le  terme 
de  typhus  reprcsenlait  un  fléau,  une  grande  calamité,  un 
désastre,  étendus  sur  de  grandes  populations  aussi  donna-til 
le  nom  de  typhus  à  toutes  les  épidémies  de  maladies  pesti- 
lentielles, et  à  la  poste  le  nom  de  typhus  d'Orient,  à  la  fièvre 
jaune  le  nom  de  typhus  d'Amérique,  et  il  réserva  à  la  maladie 
des  armées  et  des  camps  le  nom  de  typhus  d'Europe. 

Ainsi,  d'une  part,  il  résulte  de  ce  travail  que  le  terme  de 
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[eait  de  signification  pour  la  cinquième  fois, 
;  qu'il  ne  devait  s'appliquer  qu'à  des  états 
plus  haute  gravité. 

însée  de. M.  Andral  avait  pénétré  les  esprits; 
lors  de  la  guerre  de  Crimée,  l'armée  française  ;. 

fatigues,  les  privations»  et  par  la  mauvaise 
ait  devenue  la  proie  de  la  maladie  des  armées  i 

alades  et  6  à  7000  morts).  La  maladie  épidé- 
[née  à  juste  titre  par  M.  Michel  Lévy  et  par  les 
lecins  militaires  sous  le  nom  de  typhus.  - 

>our  tous  les  bons  esprits,  le  terme  de  typhus 
représentation  de  la  maladie  la  plus  redou- 
Stable  calamité  publique,  lorsque  sont  inter*  [ 

irs  allemands.  ; 

int  chez  eux  que  s'était  faite  l'admirable  dé«  ; 

iëvre  typhoïde  ;  ce  n'était  point  chez  eux  non  • 

té  reconnu  pour  la  première  fois  \e  typhui  \ 

il  par  conséquent  de  bonnes  raisons  pour  se 
ces  gênantes  dénominations,  et  pour  chercher  [ 

par  une  nouvelle  dénomination  appartenant  [     i  '}\\,  y*  \-  f  : 

)n  a  donc  imaginé  le  terme  général  de  typhus,  !     .  ',v 'L^-'-^S  [•;  ^-:  ;.* 

lé,  sous  ce  nom,  la  fièvre  sporadique  et  épidé*  i     /  . ./  J.^  ^i  'J  ";  '  ^ 

ouïs,  le  typhus  fever  des  Anglais,  la  maladie  !  -  4%  ^\   \  .lij 

aborlif  et  le  typhus  à  récidives ,  renfermant  .         '"  -'if^  "^    :  ^.  - 

éme  cadre  des  maladies  légères,  des  maladies  \  -  *'  ~^"   •  "' 

;e  gravité,  et  enfin  des  affections  qui,  au  lieu 
Iraient  au  contraire  une  très^vive  excitation 
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rentable  bonheur  d'invention,  on  avait  distin^ 

m  deux  classes.  On  a  donné  à  la  classe  qui 

hus  des  arQQées  et  la  fièvre  typhoïde  le  nom  .   ' 

minai,  sans  songer  que,  dans  la  majorité  des 

;  encéphaliques  et  les  organes  pectoraux  sont  *  ;     '  .V*:  -;  -^jx-  '^'*^ 

aent  atteints  que  les  organes  abdominaux;  •  •,  •  ;^<    '    /-l^ 

ients  avant  les  organes  abdominaux,  qu'ils  le 

dus  gravement*  qu'eux,  comme  cela  a  lieu 
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constamment  dans  les  épidémies  graves,  et  que  quand  les 
malades  périssent,  la  mort  a  lieu  le  pins  souvent  parlerait 
des  organes  encéphaliques  et  des  organes  de  la  poitrine»  que 
par  le  fait  des  organes  abdominaux. 

Quant  à  la  seconde  classe  dénommée  typhus  exanibéma- 
tique,  le  nom  a  été  aussi  heureusement  trouvé  que  celui  de 
la  première. 

Il  s'agissait  dé  distinguer  deux  typhus  Tun  de  Tautre,  tous 
deux  s'accompagnant  d'exanthèmes.  Mais,  dans  l'un,  l'exan- 
thème est  presque  constant,  car,  ainsi  que  dans  la  variole  et 
dans  la  rougeole,  on  y  note  des  cas  dans  lesquels  il  manque. 
Dans  ce  typhus,  il  y  a  même  plus  qu'un  exanthème,  car,  dans 
celui  de  1814  et  dans  celui  de  Crimée,  on  en  trouvait  quel- 
quefois jusqu'à  (rois:  les  taches  lenticulaires  de  M.  Louis,  les 
pétéchies  et  ce  que  Ton  appelait  à  celte  époque  les  vibices, 
ce  qu'on  nomme  à  présent  les  marbrures.  Dans  l'autre, 
l'exanthème  est  unique,  il  n'a  pas  de  caractère,  et,  d'après 
Murchison,  médecin  de  l'hôpital  du  typhus  fever  à  Lon- 
dres, l'homme  à  qui  l'on  doit  le  travail  le  plus  important 
qu'on  possède  sur  ce  typhus,  cette  éruption  anonyme  manque 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

C'est  à  celle-là  qu'est  dévolu  le  privilège  de  porter  le  nom 
de  typhus  exanlhématique. 

Quelque  peu  claire  et  quelque  peu  caractéristique  que  soit 
cette  dichotomie  allemande,  elle  n'en  a  pas  moins  lait  le  tour 
du  mondef;  et  elle  a  même  pris  droit  de  cité  dans  les  Facultés 
de  médecine  de  France.  Seulement  elle  a  eu  ce  petit  incon- 
vénient que,  comme  elle  n'est  pas  claire,  on  s'y  trompe,  e' 
qu'il  est  même  arrivé  qu'ici,  à  cette  tribune  mémo,  ainsi  que 
je  vais  le  prouver  dans  un  instant,  on  s'y  est  trompé  et  l'on 
a  pris  Pierre  pour  Paul.  Hais  passons. 

Enfin  on  a  découvert,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  en  Allema- 
gne, un  troisième  ordre  de  typhus  qu'oii  a  distingué  des  deux 
autres  soiis  le  nom  de  typhus  abortif.  En  français,  abortif 
signifie  qui  fait  avorter  ;  et,  au  premier  abord,  il  semble  qu'à 
cet  égard  cette  troisième  classe  de  typhus  n'ait  rien  de  bien 
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|ue  le  propre dd  toutes  lesaffectlons  typhoïdes 
$r  à  l'avortement  les  femmes  qui  en  sont 
e  ne  sont  pas  les  malades  que  ce  typhus  fait 
•même  qu'il  fait  avorter^  c'est-à-dire  que  la 
me  apparence  de  gravité  dans  les  premiers 
lement  et  disparaît  en  peu  de  jours, 
pu,  ce  me  semble,  faire  rentrer  ces  faits  dans 
lollègne  H.Guérin  a  appelés  maladies  ébau- 
Dnstituer  une  maladie  nouvelle,  ni  un  typhus 
i  avoir  grand'chose  de  typhoïde, 
soity  il  est  évident,  d'après  cette  revue  rétro- 
erme  de  typhus,  qui  avait  déjà  une  significa- 
cise,  a  une  valeur  encore  moins  déterminée 
se  par  les  mains  allemandes,  et  qu'il  n'a  plus 
que  celle  que  chaque  auteur  qui  l'emploie 
corder.  Aussi  nous  nous  trouvons  obligés, 
)i  nous  en  tenir  sur  ce  qu'était  le  typhus  de 

relater  les  phénomènes  qu*il  présentait. 
>ieurs,  tout  simplement  les  symptômes  de  la 
lodo  Pinel,  de  la  fièvre  entéro-mésentérrque 

et  de  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Louis,  portes 
im. 

,  ou  typhomanie,  mussitation,  langue  trem- 
i  sèche,  fnliginosilé  des  dents,  des  gencives 
respiration  courte  et  précipitée,  engoue - 
le  des  (leiux  poumons,  météorisme  et  scnsi- 
nen  à  la  pression,  diarrhée  avec  selles  et 
Ires,  pouls  extrêmement  fréquent,  taches 
ichies  et  vibiccs  sur  la  peau,  tremblotement 
périeurs,  lendince  extrême  à  la  formation 
preneuses,  mortalité  effrayante  et  puissance 
eau  plus  haut  degré. 

TlurbJtions  sont  bien  cvidemmait  les  ana- 
s'observe  clans  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
tment  ren  qui  foit  propre  au  typhus, 
é  élevé,  elles  sont  susceptibles.de  varier 
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'  d'intensité;  ainsi  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guéri* 

son,  elles  sont  moins  intenses  que  dans  ceux  qui  se  terminent 
I  par  la  mort.  Il  est  donc  impossible  d'établir  une  ligne  de  dé- 

marcation fixe  au*dessus  de  laquelle  la  maladie  serait  le  ty- 
.  j  phus  et  au-dessous  la  fièvre  typhoïde. 

L'épidémie  de  Crimée  et  de  Gonstantinople  est  venue  con- 
'  firmer  ces  données. 

f  Les  médecins  militaires  qui  Tont  suivie,  MM.  CazaTas, 

!  Harny,  Prodhomme  et  Jacquot,  avaient  eu  à  traiter  chacun 

*  de  700  à  800  cas  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde.  M.  Caxalas, 

qui  nous  a  envoyé  en  1863  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dé- 
i  clare  qu'il  n'y  a  pas  do  caractères  à  l'aide  desquels  on  puisse 

I  distinguer  un  cas  de  typhus  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde, 

I  si  ce  n'est  qu'en  Crimée  on  était  dans  l'usage  d'appelci* 

j  typhus  les  cas  graves,  cl  typhoïdes  les  cas  plus  légers;  mais 

;  sans  qu'il  y  ait  eu  entre  eux  une  ligne  de  démarcation  fixe, 

{  MM.  Marny  et  Prodhomme,  placés  en  Crimée  et  k  Constan- 

'  tinople  dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Cazalas,  proressent 

la  même  opinion. 

Donc,  ce  qui  fait  passer  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
l'état  de  typhus  est  que  :  1"*  la  majorité  des  malades  se  com- 
pose de  cas  arrivés  à  un  haut  degré  d'intensité;  2^  la  morta- 
lité est  considérable;  3"^  la  propriété  contagieuse  est  portée  à 
un  haut  degré. 

Le  typhus  n'existe  pas  à  l'état  de  maladie  isolée;  c*6St  la 
collection  d'un  assez  grand  nombre  de  cas  identiques  très- 
graves  qui  permet  de  donner  à  une  épidémie  le  nom  grave 
de  typhus. 

Voilà  donc  l'identité  de  nature  établie  entre  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde,  quant  aux  symptômes. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  rechercher  si,  sous  le  rapport  anatomo- 
pathologique,  l'identité  continue,  c'est-à-dire  à  savoir  si  les 
lésions  anatomiques  observées  après  la  mort  dans  les  deux 
genres  de  maladies  ont  quelque  rapport  entre  elles.  Cet  état 
anatomique  a  été  longtemps  un  point  difficile  à  élucider. 
D'une  part,  ce  ne  fut  qu'en  i828  que  fut  constituée  la  condi- 
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de  la  fièvre  lypboTde,  et  d'aufre  part  il  s'est 
^lus  long  encore  avant  que  celui  du  typhus 

Hufeland  et  Hildenbrand  n'avaient  pas  fait 
i*en  avaient  fait  que  d'une  manière  très- 
rte  que  Tétat  anatomique  du  typhus  n'était 

sins  qui  avaient  fait  des  autopsies  avec  soin, 
Pellerin,  élève  à  la  Salpétrière,  transformé 
ni  militaire,  avaient  bien  positivement  re- 
rexistence  d'une  altération  considérable  des 
;  mais  comme  le  médecin  en  chef  de  l'éta- 
èbre  Pinel,  n'en  parlait  pas  dans  l'édition 
le  philosophique  qu'il  venait  de  publier,  la 
e  était  passée  inaperçue,  d'autant  mieux 
oint  à  cette  époque  quelle  importance  avait 
»  plaques  elliptiques  de  Peyer. 
»cins  militaires,  rentrés  en  France  après  la 
iblièrent  des  relations  des  épidémies  qui 
is  garnisons  françaises  restées  dans  1^  villes 
quelques-uns  d'entre  eux,  M.  Duoastaing, 
[agnin,  avaient  fait  des  autopsies  ;  mais  ces 
ms  les  archives  de  la  médecine  militaire  ou 
i valent  eu  peu  de  retentissement, 
m  1828  avait  établi  l'état  anatomique  de  la 
e  songea  pas  au  typhus  des  armées;  obser- 
mx,  il  s'arrêta  à  ce  qu'il  avait  vu,  et  comme 
lomme  d'érudition,  l'occasion  l'utmanquée, 
)  la  peine  à  se  faire  jour, 
adémie  qu'était  réservé  l'honneur  de  lui  en 
I.  Parmi  ses  membres  se  trouvaient  beau- 
5  des  hôpitaux,  vieillis  au  milieu  de  toutes 
e  trouvait  aussi  des  médecins  militaires  qui 
es  fois  l'occasion  d'observer  le  typhus  : 
tuelles  qui  existaient  nécessairement  entre 
Timent^  était  sortie  l'idée  qu'il  devait  y 
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avoir  de  grands  rapporU  entre  ces  maladies,  aussi  donna* 
i-on  pour  prix  de  Tannée  1835  le  sujet  suivant  : 
I  Exposer  les  analogies  et  les  dilTérenees  qui  peuvent  exister 

entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  des  armées. 
Le  prix  fut  remporté  par  U.  Gaultier  de  Claubry.  M.  Gaul- 
•  lier,  ancien  médecin  militaire  et  travailleur  infatigable, 

fouilla  les  archives  militaires,  compulsa  toutes  les  relations 
d^épidémie,  toutes  les  thèses  et  tous  les  travaux  de  nos  nié- 
4  decins  militaires,  et,  de  ces  importantes  .recherches,  il  tira 

«  les  preuv4:S  de  la  réalité  de  deux  faits  capitaux  :  que,  dans 

j  les  épidémies  q'Ui  avaient  décimé  et  les  garnisons  et  les  popu- 

lations de  Danlzig,  de  Brcslau,  de  Torgau,  de  Glogau,  de 
i  Hayence  et  de  Strasbourg,  pendant  lesquelles  il  avait  péri  en 

{  une  année  de  200  h  250  000  personnes, 

'  :     1°  Les  pliénomènes  morbides  avaient  toujours  été  ceuxdes 

fièvres  adynamiqucs  et  des  fièvres  typhoïdes  graves  ; 

;  2°  Que  les  lésions  anatomiques  constatées  principalement 

:  par  HH.  Ducastaing,  Tort,  Pellerinet  Hagnin  avaient  ton- 

'i  jours  été  rinjeclion  vivo  de  la  pie-mère  et  de  la  substance 

du  cerveau,  Topalinité  de  Tarnchnoïde  et  la  tuméfaction, 

rinflammation  et  l'ulcération  des  plaques  elliptiques  de 

Peyer. 

L'identité  entre  ces  maladies  se  trouvait  donc  être  com- 
plète, tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport 
symptomatique;  la  seule  différence  consistait  en  ce  que,  en 
1813  et  1814,  c'était  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidémiquc 
existant  au  milieu  des  circonstances  les  plus  désastreuses, 
tandis  que  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Louis,  tellequ'on  la  voyait 
dans  les  hôpitaux  civils,  était  cette  maladie  à  l'élnt  sporadi- 
que  ou  à  l'état  d'épidémie  peu  grave.  Aussi  M.  Louis,  dans 
la  deuxième  édition  de  son  traité  publiée  en  18/i2,  s'est-il 
empressé  de  reconnaître  très-explicitement  cette  idenlité 
entre  les  deux  maladies. 

La  guerre  de  Crimée  vint  confirmer  les  vues  de  M.  Gaul* 
tier  et  l'opinion  de  H.  Louis. 
Ce  témoignage  est  d'autant  plus  important  qu'à  cette  épo- 
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atomiques  de  Ja  flèvre  lypholde  étaient  très* 
édecins  en  chef  des  armées  de  Crimée,  et 
juatre  médecins  distingués  dont  j'ai  cité  les 
de  quarante  à  cinquante  autopsies^  dont  le 
avait  été  l'altération  inflammatoire  des 
eépliale  et  Tuleénition  ou  l'iaduration  des 
andes  de  Peyer,  comme  dans  la  fièvre  ty- 
il  fut  constaté^  comme  un  fait  remarquable, 
I  typhoïde  qui  avait  eu  une  durée  assez  pro* 
n  des  plaques  elliptiques  et  des  glandes 
is  prononcée  que  dans  les  cas  de  typhus  où 
lus  promptement,  à  tel  point  que,  dans  cer- 
js  sidérant,  on  avait  trouvé  la  lésion  des 
ndcs  de  Pcyer  au  minimum.  Ce  n'est  point, 
DUS  qui  ont  eu  Heu  dans  cette  enceinte  sur 
3  de  pareils  faits  peuvent  étonner.  Quelques 
os  seuls  prétondent  n'avoir  pas  eu  les  roé« 
Jacquot,  entre  autres,  dit  que  sur  45  auto- 
des  plaques  de  Peyer  avait  manqué  12  fois; 
que  souvent  il  manquait  des  instruments 
lout  il  n*indique  pas  dans  son  travail  sur 
;  si  les  sujets  n'étaient  pas  morts  avant  quo 
altérations  intestinales;  et  enfin  dans  beau- 
)rbut  se  joignant  au  typhus,  H  était  difficile 
quelle  des  deux  affections  avait  succombé 

18  répidémiedeCriméeetde  Constantinople, 
niques  observées  ont  été  de  même  nature 
actérisent  la  flèvre  typhoïde, 
is  le  rapport  symptomatique  comme  sous  le 
|ue,  le  typhus  s'est  confondu  avec  fa  flèvre 
étant  que  le  degré  le  plus  élevé  et  l'autre 

rrive  à  l'épidémie  qui  a  régné  en  1870 

nilitaires  de  Metz  n'ont  vu  dans  cette  ma- 
il. M*  20.  &2 
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ladic  que  la  fièvre  typhoïde  ;  H.  Chauffard,  à  Paris,  n'a  vu 
j  éi;alL'mcnt  que  In  fièvre  lyphoitle. 

i  Je  joins  mon  opinion  à  la  leur  :  atlaché  à  un  hôpital  miii« 

laive,  el  ayant  un  service  de  120  lits  pendant  sept  mois,  je 
n'ai  vu  également  que  la  fièvre  typhoïde. 

Me  sernis-je  trompé  comme  les  deux  honorables  collègues 

que  je  viens  de  citer  ;  je  ne  le  pense  pns.  Mais  il  arrive  de 

Metz  el  (l<.*  Nuiicy  des  réclamations  de  médecins  honorables 

qui  prétendent  avoir  constaté  un  certain  nombre  de  cas  de 

r  typhus,  pendant  le  siég>3  de  Metz.  Sur  quoi  leurs  assertions 

sont-elles  fondées?  snr  ce  qu'ils  ont  vu  des  cas  de  fièvre  avec 

;  des  symptômes  graves:  On  voit  là  l'inconvénient  des  mots; 

j  est-ce  que  [la  fièvre  typhoïde  ne  peut  pas  se  présenter  avec 

î  les  apparences  les  plus  graves?  est-ce  qu'on  n'observe  pas  de 

ces  fièvres  à  tous  lei  degrés  et  dans  tous  les  temps  de 

^  l'année? 

:  Mais  ce  qui  constituait  le  typhus  de  1816,  et  qui  n'a  pas 

\  eu  lieu  en  1870  et  en  1871,  c'est  que  la  plupart  des  cas  of- 

^  fraient  une  extrême  gravité,  c'est  que  les  cas  légers  étaient 

''  exirômcmont  rares,  c'est  que  la  mortalité  était  effrayante, 

puisque  plus  de  la  moitié  des  hommes  des  garnisons  en  AU 
lemagne  en  sont  morls^  peut  être  200  006  hommes,  c'est  que 
la  faculté  de  transmission  fut  d'une  extrême  intensité  ;  puis- 
que sur  une  vingtaine  d'élèves  de  l'hôpital  d^  Reims  tous 
ont  été  atteints,  et  enfin  puisque  la  mortalité  des  médecins 
militaires  a  été  hors  de  toute  proportion. 

En  1870,  quelle  différence!  Les  fièvres  typhoïdes  ont  été 
dans  l'hôpital  où  je  nie  trouvais,  les  maladies  les  moins  fré- 
quentes; les  cas  légers  ou  peu  graves  dominaient,  la  morta- 
lité a  été  peu  conf  idérable,  et  la  mort,  quand  elle  a  eu  lieu, 
se  produisait  au  bout  d'un  long  temps.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul 
cas  d'état  sidérant,  ou  on  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  con- 
tracté dans  les  salles.  En  résumé,  oour  constituer  le  typhus, 
il  faut  un  ensemble,  et  non  des  cas  isolés.    • 

On  voit  là  l'inconvénient  de  deux  dénominations  pour  ex- 
-prhner  la  môme  chose  ;  dès  qu'il  est  constaté  qu'entre  le 
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re  typhoïde  il  y  a  une  identité  complète,  et 
Bërcnce  que  dans  le  degré,  pourquoi  donner 
ique  pour  le  premier  degré  et  un  autre  nom 
élevé  ;  et  dans  une  épidémie  de  ces  flèvres, 
ûle  au-dessous  de  laquelle  la  maladie  est  la 
et  au-dessus  le  typhus?  Y  a-t-ll,  dans  la  pa* 
ule  maladie  qui  porte  un  nom  quand  elle  est 
m  autre  quand  elle  est  épidémique,  ou  un 
\  épidémies  sont  légères  et  un  autre  nom 
graves?  assurément  non;  pourquoi  donc  une  -  «^    ,  *>  .\  * 

Bur  de  la  fièvre  typhoïde?  Comme  on  le  voit,  ' .  •  ^^  -  /  ;"•  ' 

faire  naître  des  équivoques,  de  la  confusion,  -  :".;  .    f  •.   '  ^  • 

mots  et  à  multiplier  les  erreurs.  ,       L*î  •'"*!-  '  '  5^ 

rïots  pompeux, le  pathos,  et  j'ajouterai  Tam-  "■       t-S,'-  ^»  ;'  t; 

qui  l'ainfient,  et  conservons  notre  langue  Iran-  -^f»:.  '.  v^. 

si  nette;  n'admettons  donc  qu'un  seul  terme,  '  ''»^i  :-  '^  '^- V  -' 

f  auquel  nous  ajouterons,  légère  ou  grave,  ^-'j^li-Ky  -'X"^ 

pidémique,  et  reconnaissons  que  lelyphus  de  ?l?^'^'-  [V.  '  ' 

yphus  de  Crimée  n'étaient  autresque  lafièvre 
nique  née  dans  les  circonstances  les  plus 
I  fièvre  typhoïde  épidémique  de  1870  et  1871 
es  circonstances  moins  graves, 
railleurs  un  autre  motir  de  n'employer  que 
1  de  fièvre  typhoïde,  et  de  rejeter  tous  ces 
rs  qui  ne  servent  qu'è  jeter  de  la  confusion, 
nt  de  la  reconnaissance,  c'est  le  sentiment 
ma'. 

mpatriote,  c'est  à  un  membre  de  cette  Aca* 
I.  Louis  que  nous  devons  le  Traité  de  la  fièvre 
qui  a  mis  fin  h  tout  cet  imbroglio  des  fièvres 
1  fait  sortir  cette  partie  de  la  médecine  de  la 
ricable  dans  laquelle  elle  était  plongée  depuis 
fravail  qui,  s'il  n'est  pas  le  fruit  du  génie 
Traité  de  V auscultation^  n'en  c.>t  pas  moins 
me'  immortalité, 
s  do  l'époque  actuelle  ne  se  doutrntpasde 
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rirotnenstlé  du  servie  rendu  à  la  médecine  par  MM.  Chomel 
et  Louis,  en  prouvant  que  la  très-grande  majèrité  des  fièvres 
qu'on  appelait  essentielles  devait  être  réduite  è  un  seul  état» 
la  fièvre  typhoïde. 

Avant  celte  époque,  rétudiant  avait  à  s*inculquer  dans  la 
V  tète  les  symptômes  et  la  marche  de  vingt  maladies  dîflë* 
rentes,  brodant  toutes  sur  le  même  fond,  et  à  cliercber  avec 
grand'peine,  et  souvent  sans  aucun  succès^  la  caractéristique 
de  chacune  d'elles,  qui,  comme  le  mirage  du  désert,  Fuyait 
toujours  devant  Tétudiantqui  la  cherchait. 

Le  labeur  était  bien  autrement  pénible  pour  le  médecin 
qui,  outre  la  difOculié  de  la  distinction,  avait  en  outre  celle 
plus  grande  encore  de  l'application,  car  chacune  de  ces 
fièvres  essentielles,  françaises,  allemandes,  anglaises  et  ita- 
liennes, avait  son  traitement  spécial  qui  ne  convenait  pas  au^ 
autres. 

Le  travail  de  M.  Louis,  en  raison  des  longues  recherches 
donl  il  esl  le  fruit  et  du  service  rendu,  est  une  des  gloires  de 
In  médecine  française,  et  le  terme  de  fièvre  typhoïde  doit, 
pour  nous,  être  considéré  comme  un  monument  sacré,  dont 
la  conservation  est  confiée  à  notre  honneur  comme  Fran- 
çais et  à  notre  piété  filiale  comme  médecins. 

M.  Pauvbl  :  Je  n'ai  pas  Tintention  d'entrer  aujourd'hui 
dans  la  discussion  de  Tétiologie  du  typhus  exanthématique. 
Ce  sera  poiu*  une  autre  séance.  Je  veux  seulement  rectifier 
i\b.s  h  présent  une  assertion  émise  par  M.  Briquet.  Notre 
honorable  collègue,  dont  l'opinion  ne  tend  à  rien  moins 
qu'à  identifier  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  c'est  à-^dirc 
à  rétablir  une  confusion  qui  n'eiisle  plus  depuis  plusieurs 
années,  appuie  sa  manière  de  voir  sur  les  observations  faites 
par  les  médecins  militaires  français  pendant  la*  guerre  de 
Crimée.  Or  ce  sont  précisément  les  médecins  militaires 
français  qui,  par  leurs  travaux  à  cette  époque,  ont  le  plus 
contribué  à  établir  In  nm^identité  du  typhus  exanthématique 
et  de  la  fièvre  lyphoIJe,  Go  sont  leurs  observations  qui  ont 
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5  ce  fnil  capital  que,  dans  le  typhus,  on  ne  •  j;  >•      .^ 

la  lésion  intestinale  propre  à  la  fièvre  '*■  ,-.  '  T  . 

e  que  j'avance  se  trouve  consignée  dans  le  îiy  \V  . v' 

primé  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  Con-  \        ';J:*    *^ 

sujet,  en  1856,  et  que  j'ai  résumée.  Non-  ^f  T    ^ 

decins  français,  mais  les  médecins  anglais ,  F"'*  •- 

rent  part  à  la  discussion  arrivèrent  à  des  .  '*'  ;.  /    '\   - 

labiés  quant  à  la  non-idoillilé.  Un  seul  roé-  \     '   ^   **"  , 

rançais,  M.  Cazalas,  émit  une  opinion  con-  !  •    '     '•  i- 

opinion  isolée  d'un  médecin  très-dislingué 
Briquet  a,  par  erreur,  généralisée. 

considère  le  typhus  comme  n'étant  que  ^.-     .'^"X^,-  ♦•%".  f 

I  à  un  degré  de  gravité  plus  élevé  ;  à  cela  je 
phus,  aussi  bien  que  la  fièvre  typhoïde,  pré* 
îgrés  de  gravité  imaginables,  depuis  les  cas 

sxtrérae  jusqu'aux  formes  les  plus  graves.    •  I         -     -^^'-itV    / 

i  davantage;  je  tenais  seuleitient  à  rétablir 
^te^  jamais  les  médecins  militaires  de  l'armée 
admis  Tidenlité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  ' 
alique.  "  ;    :v   J.  ^S)*-\'  \\< 


•    r 
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:  Je  m'associe  entièrement  à  ce  que  vient  de  .   *  :  -  /*'*'    '  •>*/ 

l'ai  observé  moi-même  le  typhus  de  Crimée  *  [^fK i^l    ;  ^i^V 

avais  un  service  médical.  J'Ai  vu  la  maladie 

rce,  sous  toutes  ses  formrs,  et  pour  moi  il 

te  possible  sur  la  distinction  qu'un  doit  faire 

t  la  fièvre  typhotde.  M.  Briquet,  pour  mon- 

é,  cite  les  caractères  communs  aux  deux 

ce  n'est  pas  par  les  symptômes  seuls  qu'on  '  .  ;'-•*'  "V;,     '^^ï 

a  nature  d'Une  maladie  î  c'est  d'après  son  ;    *•        ''"•--'    '^    -* 

sa  marche,  sa  durée,  sa  terminaison,  son  -      *.*       '     •  :ï 

ète  en  un  mol.  Or,  à  ce  point  de  vue,  tout  ■•*/'"i./T':"^ 

de  là  fièvre  typhoïde. 

>our  étudier  les  conditions  éliologiques  du 

différence  évidente  pour  moi,  du  typhus  et 


-•î"^ 
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'  de  la  fièvre  typhoïde.  H.  Brjquet  s'appuie  sur  leur  identité; 

]  il  est  évident  qu*avec  des  points  de  départ  opposés,  nous 

J  n'arriverons  pas  aux  mêmes  conclusions. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
l  séance. 

<—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret. 

.-  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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tiecherches  pour  servir  à  Thisloire  botanique,  chimique  et  physiologique 
du  Tanguia  de  Madagascar  (thèse),  par  M.  Joannes  Cbalin,  pharmacien 
de  l'«  classe. 

Les  aliénés;  élude  sur  la  loi  du  30  juin  1838,  le  projet  Gambetta  elle 
drame  d'Erere,  par  M.  Ch.  Desmaie,  conseUler  à  la  Cour  d*appel  de  Paris. 
j  Mémoire  sur  les  kystes  des  mAchoires,  par  M.  le  docteur  E.  Magilot. 

'^  De  l'influence  des  événements  poliUques  sur  la  production  de  la  folie, 

*  par  M.  C.  E.  Bourdin. 

<  Traité  de  chimie  hydrologique,  par  M.  J..Leforl,  2'^  édil.  Paris,  1873. 

{       ^  Traité  d'histologie  pathologique,  par  le  dooleur  Rindfleisch  ;  traduit  de 

l'allemand  par  M*,  le  docteur  Frédéric  Gross. 
Adams  on  rheumatic  goût,  2*  édition. 

•  Bulletin  de  statisUque  municipale,  publié  par  les  ordres  de  H.  Calmon, 
préfet  de  la  Seine.  Août  1872. 

Statistique  de  la  France,  2«  série,  (.  XIX.  Industrie,  résultais  géoéraui 
de  Penquéte  effectuée  dans  les  années  1861-1865. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel  rédigé  par  le  secrétaire  perpétuel,  3*  série,  t.  VllI» 
n.  5. 


U  Secrétaire  perpétuel, 

J.    BiCLARD. 

L  Editeur,  G.  MassoII. 
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]  II.  M.  le  docteur  Pigbon  adresse  à  1* Académie  une  note 

t  roanuscrile  sur  une  nouvelle  théorie  du  sommeil. 

"l  III.  L'Académie  reçoit  un  extrait  du  testament  de  M.  le 

)  docteur  Herpin  qui  lui  lègue  une  somme  destinée  à  la  fonda* 

:^  tion  d'un  nouveau  prix. 

s  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  passage  qui 

i  concerne  le  legs  fait  à  l'Académie  : 

I  «  Art.  9.  —  Persuadé  qu'il  est  possible,  dans  un  grand 

nombre  de  maladies  graves  imminentes ,  de  prévenir  ou  de 
faire  avorter  ces  maladies,  en  les  traitant  convenablement 
à  leur  débuts  je  lègue  à  TAcadémie  nationale  de  médecine, 
séant  à  Paris  rue  des  Saints-Pères,  en  souvenir  et  reconnais- 
sance des  récompenses  et  des  nombreux  témoignages  de 

j  bienveillance  dont  elle  iti'a  honoré  (médaille,  mention  ho- 

I  norable  hors  ligne,  rappels,  etc.);  je  lègue  à  ladite  Académie 

nationale  de  médecine  partie  d'un  litre  de  rente  italienne 
5  pour  100,  n^  2193^2,  de  600  francs  de  rente  annuelle,  qui 
devront  être  employés  à  la  fondation  d'un  prix  quadrien- 
nal qui  sera  décerné  au  médecin  ou  chirurgien  français  ou 
étranger  qui,  au  jugement  de  l'Académie,  aura  indiqué  le 
premier^  ou,  à  défaut  de  celui-ci,  qui  aura  propagé  et  vulga- 
risé, les  meilleures  méthodes  de  traitement  abortif  d'une  ma- 
ladie interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit  dans  sa 
période  d'incubation. 

x)  A  défaut  de  concurrents  spéciaux  ayant  des  droits  sérieux 
à  la  récompense  dont  il  s'agit,  l'Académie  nationale  de  mé- 
decine  pourra  employer  tout  ou  partie  de  la  rente  que  je  lui 
lègue  par  ce  présent  à  récompenser  ou  provoquer  des  tra- 
vaux sur  les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs 
sources  d*eaux  minérales  naturelles  qui  sont  aujourd'hui 
employées  contre  des  maladies  semblables  ou  analogues  entre 
elles.  Par  exemple  les  différences  ou  les  ressemblances  que 
présentent  les  sources  chlorurées  de  Wiesbadcn  et  les  sources 
carbonatées  alcalines  de  Vichy  pour  le  traitement  des  mala- 
dies goutteuses,  les  conséquences  que  l'on  peut  en  tirer  poui 
la  pratique,  n 
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Présentation  d'appareils. 

U.  Dbvillibrs  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
nouvel  aspirateur  construit  par  H.  Blanc  sur  les  indications 
de  H.  Galiard.  Cet  appareil  aurait  pour  avantage  d'abréger 
l'opération  de  la  thoracoceiUëse. 


Présentation  d'euTrages  mannserlts 
et  Imprimés. 

I.  H.  Roger  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Bonnafont^  un  ouvrage  inlituté  :  Traité  théorique  et  pra- 
tique des  maladies  de  l'oreille  et  des  organes  de  Vaudition. 

II.  H.  RiCHET  dépose  sur  le  bureau  un  volume  ayant 
pour  titre  :  Éléments  de  chirurgie  clinique^  comprenant  le 
diagnostic  chirurgical,  les  opérations  en  général,  les  méthodes 
opératoires,  Thygiène^  le  traitement  des  hiessés  et  des 
opérés,  par  H.  Guyon. 

IIL  M.  Larret  présente  à  l'Académie  : 

1*  Un  travail  de  Al.  le  docteur  Marvaud  sur  les  casetmes 
et  les  camps  permanents. 

2*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Bédouin  sur  les  balles 
fxpbsiUeSw 

M.  LE  Président  annonce  que»  dans  la  prochaine  séance^ 
l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  U.  Tarnier  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'accouchements* 


Commanleatiatis* 

M.  0.  CoLm  donne  lecture  d'un  travail  sur  là  non-transmis^ 
tion  de  la  tuberculose  par  l'ingestion  de  la  matière  tuberculeuse 
dons  les  voies  digestioes. 

On  s*e8t  liàté  dans  ces  dernières  années,  diaprés  des  études 
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incomplètes,  de  déclarer  le  tubercule  inoculable  par  les  voies 
digestives,  et  de  considérer  Tusaj^e  de  la  chair  des  animaux 
phthisiques  comme  susceptible  de  déterminer  Tune  des  plus 
graves  maladies  de  Tespèceliumaine.  Quoique  ces  conclusions 
aient  paru  prématurées,  elles  ont  causé  quelque  émotion, 
au  point  qu*on  s'est  demandé  s'il  n*y  avait  pas  lieu  d'inter^ 
dire  la  vente  de  la  viande  des  animaux  phthisiques  ou  tout  au 
moins  d'y  apporter  de  sévères  restrictions. 

La  question  de  savoir  si  la  tuberculose  est  réellement  ino- 
culable par  les  voies  gâstro-intestinales  est  donc  intéressante 
bien  plus  encore  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  qu'à 
celui  de  la  pathologie.  Hais  il  ne  suffit  pas  pour  la  résoudre 
de  quelques  expériences  et  des  données  vagues  que  la  science 
possède  sur  la  contagion  des  maladies  virulentes  par  les 
membranes  muqueuses.  Sa  solution  réclame  des  études 
suivies  et  diversifiées,  car  on  se  tromperait  aisément  en  se 
bornant  à  un  petit  nombre  de  tentatives  qui  pourraient,  à 
l'insu  de  l'observateur,  porter  sur  des  sujets  déjà  tubercu- 
leux ou  sur  des  animaux  sans  aptitude  à  la  tuberculisation. 
Dès  1866,  chargé  par  l'Académie  d'un  rapport  sur  l'inocula- 
tion du  tubercule,  j'ai  entrepris  à  cet  égard  des  expériences 
nombreuses  dont  je  crois  pouvoir  publier  aujourd'hui  avec 
assurance  les  résultats.  Elles  me  mettent  en  mesure  de 
démontrer  : 

!<*  Que  la  tuberculose  n'est  pas  transmissible  par  les  voies 
digestives. 

S"*  Que  cet  état  morbide  n'est  nullement  virulent,  bien  que 
l'insertion  de  son  produit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
provoque  )a  formation  de  tubercules  pulmonaires. 

La  méthode  expérimentale  que  j'ai  employée  dans  mes 
dernières  recherches  a  été  des  plus  simples.  D'une  part,  j'ai 
pris  le  tubercule  de  âivei*s  animaux,  sous  toutes  ses  Termes 
et  à  ses  divers  âges,  dans  l'hypothèse  qu'il  n'est  pas  inocu- 
lable à  tous  ses  états.  D'autre  part,  je  l'ai  donné  le  plus  sou- 
vent en  masse  et  sans  préparation.  Je  l'ai  fait  manger  à  la 
manière  d'un  aliment  ordinaire  et  non  avaler  sous  forme  de 
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booillie,  afin  d'éviter  sa  chute  dans  les  voies  aériennes  et 
conséquemment  la  formation  d'tlots  de  pneumonie  caséeuse 
capables  de  simuler  la  tuberculisation.  Aux  petits  animaiix 
qui  le  mangeaient  avec  répugnance  et  avec  trop  de  lenteur, 
il  a  été  offert  sous  forme  de  pulpe  à  l'aide  d'un  pinceau  qui, 
introduit  dans  la  bouche,  provoquait  des  mouvements  régu- 
liers de  déglutition.  Tous  en  ont  absorbé  à  plusieurs  reprises 
en  quantité  considérable;  beaucoup  en  ont  consommé  pen- 
dant plusieurs  jours  et  même  pendant  des  semaines  entières. 
Ces  animaux,  choisis  parmi  ceux  qui  ne  présentaient  aucun 
signe  objectif  ou  rationnel  de  plithisie^ont  étéobservés  et  pesés. 
Après  le  temps  largement  nécessaire  à  la  tuberculisation  qui 
résulte  de  l'inoculation,  après  six  semaines,  deux,  trois, 
quatre  mois  et  plus,  ils  ont  été  sacrifiés  et  l'on  a  examiné  avec 
soin,  non-seulement  le  poumon,  mais  encore  tous  les  autres 
viscères  et  les  tissus,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  ganglions 
roésentériques,  les  ganglions  bronchiques,  la  muqueuse  in- 
testinale et  ses  glandes  qui  peuvent,  dans  les  conditions 
ordinaire^>  devenir  le  siège  do  l'évolution  du  tubercule. 
Voici  le  résumé  succinct  de  ces  expériences  : 

l"  Deux  jeunes  taureaux  de  un  an  à  quinze  mois  ont,  à  plu- 
sieurs reprises,  avalé  des  tubercules  entiers  et  des  portions 
de  poumons  farcis  de  matière  tuberculeuse.  L'un  a  été  tué  à 
la  fin  dé  la  sixième  semaine,  l'autre  au  bout  de  deux  mois. 
Les  poumons,  les  plèvres,  les  ganglions  bronchiques  et  mésen- 
tériques,  la  muqueuse  intestinale  de  ces  animaux,  ne  présen- 
taient  de  tubercules  à  aucun  degré  de  développement. 

2»  Deux  béliers  ndultes,  conservés  à  la  suite  de  la  castra- 
tion, ont  avalé  plusieurs  fois  des  tubercules  pulmonaires 
provenant  d'animaux  de  leur  espèce  ou  de  vaches  phthisiques. 
Tués,  l'un  au  bout  de  troiç  mois,  l'autre  de  trois  mois  et 
demi,  ils  ont  offert  une  muqueuse  intestinale  parfaitement 
saine,  le  foie,  la  rate,  dépourvus  de  dépôts  tuberculeux.  Les 
ganglions  mésentériques  montraient  quelques  dépôts  caséeux 
dus  à  la  présence  de  linguatules  agames  et  le  poumon  quel- 
ques nids  de  stronglos  infiltrés,  comtne  d'habitude,  d'un  peu 
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de  matière  tuberculeuse  très-raréOée,  produite  sous  Tinfluence 
de  rirritation  que  cause  la  présence  des  helminthes. 
•  Z""  Quatre  jeunes  porcs  ont  mangé  avec  avidité,  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  quantités  énormes  de 
poumons  et  de  ganglions  tuberculeux  de  ruminants  et  même 
des  lapins  entiers  rendus  phlhisiques  par  l'inoculation.  Deux 
d'entre  eux  ont  été  tués  à  la  fin  du  troisième  mois  de  l'expé- 
rience; un  autre  après  trois  mois  et  demi,  et  le  dernier 
employé  en  même  temps  à  une  expérience  sur  la  trichinose 
■\  a  été  conservé  un  an.  Sur  aucun  on  n*a  observé  de  toux 

ni  d'amaigrissement.  Tous  ont  offert  des  poumons  magni- 
fiques^ légers  et  d'une  perméabilité  parfaite,  une  muqueuse 

1  intestinale,  des  glandes  de  Peyer,  des  glanglions  mésenté« 

riques,  des  séreuses  et  des  viscères  dans  le  meilleur  état  et 
dépourvus  de  dépôts  tuberculeux. 

]  k"*  Plusieurs  auimaux  de  Tespèce  canine  se  sont  trouvés 

dans  le  môme  cas.  Ils  ont  dévoré  des  quantités  considérables 

I  de  tubercules  de  toute  provenance,  des  poumons,  de  la 

^  viande,  du  sang,  des  mucosités  trachéales  et  bronchiques  de 

1  sujets  phthisiques;   une  chienne,  entre  autres,  quoiqu'elle 

;  mangeât  fréquemment  de  ces  débris  s'entretint  dans  un 

excellent  état,  et  nourrit  ses  petits  sans  maigrir  notable- 
ment. Un  chien  porteur  d'une  fistule  gastrique,  quoiqu'il  fût 
maigre,  ne  toussait  point  un  an  et  demi  à  compter  du  début 
de  l'expérience.  Aucun  de  ces  carnivores  n'a  offert  après 
la  mort  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  viscères  où  elles 
peuvent  se  développer. 

5*  Une  série  de  lapins  d'âges  divers  ont  été  soumis  à  ces 
épreuves  dans  les  conditions  les  plus  variées.  L'un  a  mangé 
les  tubercules  récents,  l'autre  les  tubercules  en  voie  de  ra- 
mollissement portés  dans  la  bouche  à  l'aide  d'un  pinceau; 
plusieurs  les  ont  pris  mêlés  à  des  racines  hachées,  à  de  la  mie 
de  pain,  à  de  la  farine  ou  du  son.  Les  jeunes  lapins  ont  con- 
tinué à  se  développer,  à  devenir  musclés  et  à  prendre  de 
l'embonpoint  comme  ceux  de  leur  âge,  servant  de  terme  de 
comparaison.  Les  femelles  ont  été  fécondées  et  ont  parfaite- 
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ment  nourri  leurs  petits.  Après  deux,  trois,  quatre  mois,  un 
an  et  plus,  ces  animaux  sacrifiés  n'ont  pas  offert  de  lé.^ons 
tuberculeuses.  Aucun  n'était  phlhisique  à  un  degré  quel- 
conque; leur  muqueuse  intestinale  avec  ses  glandes  conser- 
vait son  état  normal.  Quelques  stries blancliâtres  se  voyaient 
dans  le  foie  de  deux  d'entre  eux,  mais  tenaient  à  des  corps 
ovitbrmesou  à  des  oblitérations  vasculaires.  Une  femelle  qui 
périt  au  moment  de  la  parturilion  était  également  sans  tuber- 
cules. 

G*"  Enfin  plusieurs  cochons  dinde,  des  rats  semi-albinos, 
un  canard,  deux  pigeons,  ont  aussi  mangé  des  granulations 
transparentes,  des  tubercules  fermes  ou  ramollis,  de  la  ma- 
tière caséeuse^  du  déliquium  de  cavernes,  sans  en  éprouver 
aucun  effet  pathologique,  ni  offrir  à  Tautopsie  de  lésions 
tuberculeuses^  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les  autres 
viscères. 

Les  résultats  que  j'ai  constatés  sur  une  trentaine  d'ani- 
maux sont  donc  très-nets  et  permettent  de  conclure  que 
l'ingestion  réitérée  et  en  masse  de  la  matière  tuberculeuse 
à  ses  divers  états,  celle  de  la  chair,  du  sang,  des  mucosités 
bronchiques  provenant  de  sujets  tuberculeux,  ne  donnent 
lieu  nia  I»  pbthisie  pulmonaire,  ni  à  aucune  autre  tubercu- 
lisatioQ  viscérale.  En  d'autres  termes,  ils  prouvent,  je  crois^ 
que  le  tubercule  n'est  point  inoculable  par  les  voies  diges- 
tives,  et  que  l'usage  de  la  chair  des  animaux  phthisiques 
n'offre  pas  les  dangers  qu'on  lui  a  supposés.  Je  suis  con- 
vaincu que  ces  résultats  seront  ceux  de  tous  les  expérimen* 
tateurs  qui  auront  soin  de  ne  pas  opérer  sur  des  sujets  tuber- 
culeux et  qui  s'abstiendront  de  faire  avaler  par  force  la 
matière  tuberculeuse  écrasée  et  délayée,  laquelle  en  tombant 
dans  les  voies  aériennes  peut  donner  lieu  à  des  pneumonies 
caséeuses  plus  ou  moins  étendues. 

11  reste  à  chercher  si  l'innocuité  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  voies  digestives  est  due  à  ce  que  cette  matière,  comme 
les  venins  et  les  virus,  est  peu  ou  point  endosmotique,  ou  à 
ce  qu'elle  est  altérée  et  digérée  àja  manière  des  substances 
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azotées  ordinaires.  C'est  ce  que  j'aurai  à  examiner  dans  une 
autre  communication. 

H.  BouLBT  :  Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire.  Je  liens  à  faire 
des  réserves  au  nom  de  TËcoIe  de  Lyon.  H.  Colin  raisonne 
d'après  ce  qu'il  a  vu,  il  est  dans  son  droit;  mais  M.  Cbau- 
veau  nous  a  montré  à  Lyon  deux  jeunes  veaux  chez  lesquels 
il  avaii  produit  la  tuberculose.  Je  les  ai  vus,  de  mes  propres 
yeux  vus;  j'ai  examiné  les  pièces  au  microscope;  le  doute 
n'était  pas  possible. 

Voici  donc  deux  ordres  de  faits  absolument  vrais,  et 
pourtant  tout  à  fait  contradictoires  ;  ceci  ne  peut  tenir  qu'à 
une  différence  dans  l'état  des  sujets  ou  le  mode  d'expéri- 
mentation. 

-Du  reste,  M.  Chauveau  doit  communiquer  prochainement 
à  TAcadémie  le  résultat  de  ses  expériences. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  H.  Colin  me  paraît  aller  un 
peu  loin  en  étant  aussi  affirmatif  dans  ses  conclusions. 

H.  Chauffard  :  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  beaucoup  de  dif- 
férence dans  des  procédés  d'expérimentation  qui  consistent  à 
faire  manger  aux  animaux  de  la  matière  tuberculeuse.  Le 
problème  est  donc  encore  fort  obscur,  puisque  deux  expé- 
rimentateurs aussi  habiles  que  HM.  Chauveau  et  Colin  arri- 
vent à  des  résultats  tout  à  fait  opposés. 

Les  faîls  avancés  par  M.  Chauveau  étaient  fort  exlraordi- 
naires  et  bien  capables  d'étonner  et  d'émouvoir  le  monde 
scientifique;  U.  Colin  semble  renverser  ces  faits  par  une  ex- 
périmentation semblable  à  celle  qu'avait  employée  M.  Chau- 
veau ;  il  faut  espérer  qu'on  pourra  nous  rendre  compte  de 
ces  divergences. 

M.  Colin  :  H.  Chauffard  fait  erreur,  quand  il  croit  qu'il 
n'y  a  pas  deux  manières  d'expérimenter.  H.  Chauveau  a  une 
méthode  qui  n'est  pas  la  mienne  ;  ainsi  il  fait  avaler  de  force 
aux  animaux  de  la  matière  tuberculeuse  réduite  en  bouillie. 
Dans  ces  conditions  les  animaux  avalent  de  travers,  des  frag- 
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de  matière  tombent  dans  les  voies  aériennes 
ins  les  poumons  des  foyers  de  pneamonie 

tte  objection  à  M.  Chauveau  il  y  a  trois  ans. 
té,  M.  Chauveau  n*a  expérimenté  que  sur 
li  pouvaient  être  déjà  phthisiques,  le  fait 
ns  la  race  bovine.  Pour  moi,  j'ai  expert- 
animaux  et  je  n'ai  jamais  observé  la  tuber- 
li  que  jamais  je  ne  leur  ai  donné  de  force  la 
luse. 


«ar  le  typhus  exanthématlque. 

arrive  au  second  point  que  je  me  suis  pro-. 
Pourquoi  l'épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
ve  en  1813  et  en  1814^  tandis  qu'elle  a  été 
70  et  1871. 

service  dans  les  hôpitaux  militaires  à  ces 
crois  être  à  même  de  montrer  la  raison  de 
ui  tiennent  tout  simplement  à  la  différence 

16j  les  hommes  étaient  pour  la  plupart  des 
lit  à  vingt  ans,  qui  venaient  de  faire  depuis  un 
onlinueà  parlir  deWllna,qui  s'était  terminée 
e  Leipzig  :  ils  s'étaient  fréquemment  battus, 
oire  était  infailliblement  suivie  d'une  retraite, 
de  ceux  qui  entraient  dans  les  hôpitaux 
rages,  la  plupart  ne  s'étaient  pas  déshabillés 
mois  ;  enfin,  les  vivres  ne  leur  arrivant  pas 
)eaucoup  d'entre  eux  étaient  des  soldais  dé- 
omme  ils  pouvaient;  aussi,  entraient-ils  à 
défaits  et  démoralisés.  Qu'était  à  ce  moment- 
r  le  passage  :  une  accumulation  de  malades 
paille  entre  les  lits,  dans  les  sous-sols,  dans 
)as  des  auvents  sur  la  paille  ou  sur  des  ma- 
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Et  qu'étaient  les  malades,  des  soldats  atteints  de  diarrhée 
chronique,  de  dysenterie,  de  typhus^  de  gangrène  par  con« 
gélation  et  de  pourriture  d'hôpital. 

Le  soldat  qui  entrait  légèrement  malade  se  sentait  bientôt 
pris  de  cépbalalgfe,  d'étourdissements  et  infailliblement  du 
typhus;  Thomme  qui  n'avait  que  de  légères  blessures  avait 
bienlôt  la  pourriture  d'hôpital. 

En  1870  et  1871,  au  contraire,  à  Paris  les  malades  étaient 
des  hommes  solides  et  en  bon  état,  ils  furent  toujours  bien 
vêtus,  les  rations  de  pain,  de  vin,  de  viande,  d*eau-de-vie  et 
de  cafés  n'ont  jamais  manqué.  Ils  avaient  eu  des  nuits  dures, 
mais  pas  de  marches  accablantes,  pas  de  déroutes. 

Ils  vivaient  au  milieu  des  hommes  de  leur  pays  et  sous  la 
conduite  de  chefs,  leurs  compatriotes. 

Les  hôpitaux  à  la  vérité  étaient  pauvrement  fournis,  mais 
on  y  avait  généralement  Tessentiel.  enfin  il  n'y  a  pas  jusqu'au 
manque  de  feu  et  de  bonnes  fermetures  qui  n'ait  contribué 
à  empêcher  l'état  sanitaire  de  beaucoup  s'altérer. 

Je  crois  qu'on  trouvera  facilement  dans  le  parallèle  des 
deux  situations  la  raison  de  la  différence  des  résultats.  J'ar- 
rive à  la  troisième  question  que  je  me  proposais  de  traiter. 

Ke  pourrait-il  pas  se  faire  que  le  typhus  fût  une  importa- 
tion comme  le  choléra,  la  peste,  la' fièvre  jaune,  etc.,  et  y 
aurail-il  des  races,  telles  par  exemple  que  celles  de  la  France, 
qui  résisteraient  plus  que  d'autres  à  son  invasion  ? 

D*abord  le  typhus  n'est  que  la  fièvre  typhoïde,  or,  celle-ci 
naît  et  se  développe  partout. 

En  second  lieu,  il  est  à  peu  près  certain  que  partout  où 
une  guerre  a  été  suivie  de  désastres,  il  s'en  est  suivi  une 
épidémie  de  ce  qu'on  appelle  le  typhus,  la  fièvre  pestilen^ 
tielle^  la  maladie  pétéchiaie,  etc. 

Cela  n'a  jamais  manqué  [depuis  la  guerre  du  Péloponèse 
jusqu'à  nos  jours;  d'après  Thucydide,  la  fièvre,  qui  ravageait 
l'Attique  était  bien  l'analogue  de  notre  fièvre  typhoïde. 
.   D'après  Tite-Live,  durant  les  deux  premières  années  de  la 
République  romaine  ily  eut  vingt  pestes  qui, chez  les  Romain» 
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toujours  en  guerre,  ne  pouvaient  ôtre  que  des  typhus^  at- 
tendu qu*à  ces  époques  Rome  n'avait  aucune  communication 
avec  rOriérit,  Dans  le  xvr  siècle,  où  la  guerre  se  faisait 
en  Italie,  c'était  là  où  se  \oyatcnl  les  épidémies.  Quand  les 
Espiignols  eurent  conquis  les  grandes  Indes,  il  y  eut  des 
épiilémies  ou  Mexique  cl  eu  Espagne;  pendant  la  guerre  de 
Trenle  ans,  les  épidémies  furent  en  quelque  sorte  conti- 
nuelles en  AUemagne;  dGl796è  1814,  elles  recommencèrent; 
de  1810  à  18 Hi  elles  rav^igërenl  l'Espagne.  De  notre  temps 
nous  Tavonâ  vu  en  Egypte  lors  de  la  guerre  du  Pacha  ;  en 
Grèce,  lors  de  la  dernière  guerre,  et  en  Amérique  lors  de  la 
guerre  de  la  Sécession . 

Les  races  ne  sont  pas  davantage  les  uues  réfractaires,  les 
iiulres  prédisposées  au  lyptius. 

Ainsi  c'est  bien  âu  sein  d'une  armée  française  que  le 
typhus  éclata  k  VVilini  ;  ce  tut  par  les  troupes  françaises  qu*il 
commença  dans  toutes  les  villes  de  garnison  de  la  Prussa 
Il  en  tut  de  même  en  Espagne  après  le  siège  de  Saragosse; 
ce  fut  toujours  à  la  suite  des  armées  françaises  que  le  typhus 
éclata  en  Ailemflgneen  1805,  après  Austerjitz,  en  1807  après 
là  campagne  de  Prusse  »  el  en  1809  en  Pologne. 

Ainsi  le  typiius  décimait  nos  soldats  sur  les  pontons  an- 
glais, tandis  ({ue  les  babilant^idu  littoral  restaient  indemnes. 
Uunnt  aux  habitants  de  TlrLande  et  à  ceux  de  la  Silésie  et  de 
la  basse  Russie  le  typhus  est  endémique  chez  eux  comme 
l'est  te  choléra  à  cause  de  leur  extrême  misère  et  de  tous  les 
écarts  d'hygiène  qui  en  sont  la  suite. 

M,  Fadvel  :  Il  y  a  plusieurs  mois,  après  avoir  entendu  le 
discours  dans  lequel  noire  collègue  M.  Chauffard  est  venu 
exposer  avec  un  talent  si  remarquable  une  doctrine  étiologi- 
que  du  typhus  exanthémallque  qui  diffère  essentiellement 
de  celle  généralement  admise,  je  me  suis  reportéaux  grandes 
épidémies  de  typhus  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  de  près, 
et  dont  j'ai  pn  suivre  toutes  les  phases,  afin  de  voir  si  j'y 
trouverais  la  confirmation  ou  la  négation  de  la  doctrhie  nou- 
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▼elle  professée  d'une  manière  si  séduisante  par  notre  éml 
nent  collègue. 

De  plus,  la  possibilité  d'apporter  à  celte  tribune,  non  dei 
raisonnements  plus  ou  moins  plausibles,  mais  des  faits  pré- 
cis^  recueillis  sur  une  vaste  échelle  et  observés  à  des  époquef 
et  dans  des  milieux  différents,  m'a  paru  une  raison  surfisant( 
pour  intervenir  dans  ce  débat 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  mes  études  dans  les  épidé- 
mies que  j'ai  en  vue  m'avaient  conduit,  ainsi  que  la  plupart 
des  médecins  qui  observaient  avec  moi,  à  y  voir  une  mala- 
die septique,  née  dans  un  milieu  infectieux  et  propagée  en* 
suite  par  contagion,  c'est-à-dire  à  admettre  l'éliologie  géné- 
ralement adoptée. 

Ma  première  impression  n'était  donc  pas  fiivorable  à  la 
<loctrine  proposée  par  H.  CbauflTard;  mais  je  ne  pouvais  pas 
oublier  que  Tidée  que  je  m'étais  faite  de  certaines  propriétés 
du  contagium  typbique  avait  été  notablement  modifiée 
par  des  études  ultérieures.  Dans  celles-ci  les  faits  étaient  de 
même  nature,  mais  un  examen  plus  attentif  de  toutes  les 
circonstances  m'avait  conduite  une  interprétation  différente 
de  la  première. 

•  Il  pouvait  donc  arriver  qu  en  étudiant  de  nouveau,  à  la 
lumière  du  discours  de  H.  Chauffard,  tous  les  documents  eu 
ma  possession,  j'y  trouvasse  des  données  à  Tappui  de  sa 
doctrine.  C'est  dans  celle  disposition,  je  veux  dire  sans 
parti  pris,  que  je  me  suis  livré  aux  recherches  dont  je  viens 
communiquer  les  résultats  à  rAcadémie. 

En  venant  traiter  de  l'éliologie  du  lyphusexan thématique, 
je  rentre  en  plein  dans  la  question  de  la  septicémie  qui  est 
pendante,  etj  y  rentre,  non  par  des  expériences  ingénieuses 
pratiquées  sur  des  animaux,  mais  par  des  faits  cliniques  ob- 
servés sur  l'homme,  faits  qui,  dans  certains  cas,  ont  pré- 
senté toute  la  précision  d'une  expérience  de  laboratoire,  avec 
ùna  portée  bien  autrement  décisive. 

Mes  observations  m'ont  permis  d'étudier  non-seulement 
la  genèse  du  typhus  exanthématique^  mais  encore  les  rap« 
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i  qui  unissent  toutes  les  variélës  de  Tempoi- 
|ue  avec  le  typhus  proprement  dit.  J'ai  été 
)nnuler  une  doctrine  qui  n'est  autre  chose 
)llaire  des  Taits,  du  moins  qui  m'a  para  telle^ 
s,  ne  me  semble  pas  excéder  les  conclusions 
Hat  actuel  de  la  science  à  ce  sujet.  J'ajoute 
on  principale  trouve  sa  confirmation,  par 
ertaines  des  expériences  de  notre  collègue 

ibord  les  faits  en  les  commentant,  puis  je 
stion  doctrinale. 

de  typhus  sur  lesquelles  ont  porté  mes  ob«> 
u  nombre  de  trois,  savoir  :  l'épidémie  qui 

guerre  de  Grimée  sur  les  armées  beliigé- 
frappa  Témigration  tartare  à  Constantinople 
qui  accompagna  la  grande  émigration  cir* 
3  et  186^. 

en  entendu,  l'intention  de  tracer  l'histoire 
démies;  j'en  donnerai  seulement  les  traits 
nsisterai  sur  tout  ce  qui  touche  à  la  question 

que  l'a  posée  M.  Chauffard.  Quant  à  la 
logie  traitée  par  noti'e  honorable  collègue 
à  été  si  nettement  résolue  dans  ces  derniers 
-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde 
mt  admise,  que  je  crois  inutile  d*y  revenir, 
importe  de  dire  que  le  typhus  exanthémati- 
que  dans  aucun  des  pays  qui  furent  lesiége 
)nt  je  vais  parler.  Ainsi^  à  Constantinople, 
de  Crimée,  après  une  résidence  de  sept  ans, 
s  été  donné  d'en  observer  un  seul  cas.  Le 
latique  n'y  était  pas  inconnu  toutefois  parmi 
l'on  affirmait  qu'en  18^0,  au  moment  de  la 
yptienne,  une  grave  épidémie  typhique  y 
9  parmi  des  troupes  agglomérées  dans  une 
[ors  la  maladie  n'avait  pas  reparu,  sauf  peut- 
;ne  et  certaines  prisons.  En  revanche,   la 


.&;■.--:■ 


-cV-  ■^■'  •••• 

:uc--^-^,^ 

îi- •''-■■v, 

:      >.-      •:•  ^   T.  ^ 

/s*^v-^  :;  ^ 

■^l^^^■^v?v. 

-  m^su 

7^rP:>^-  "•  • 

''^^:f^{''  :■:: 

..y' y''  ^   / 

•  .%;.::'-;•  :    X' 

,'  i^'r^y  '.■  1  ,'*•••<*-• 

•..'•  V-^  ■'  ••ts.^'-.;: 

.•i/^>1    ..■•VV 

r>^';  -^\  ' 

1     ■»*»*■. 

:'.'-'?'^:*-r' 

••'■■  r'  ^--''' 

,        -t                        ,K                 .               ^« 

'  •:•>';■.;  ;i..' 

•  ■  -I-^^r  ^V  : 

•   ,-.•   .  .***   *•. 

•  .:y  "\  -■>:• 

'      v^  •■  •    ■■  :;  •*/-; 

\.  ■'\*  .♦  *•   •'•'''*"• 

''•/.>  'V^:^ 

<■'  m.^i.'.r'^  «V 

./  >^.-.-.ît.  •^•r   *^ 

t    -  1  #•     •  ^  ••  :  •^-     . 

>.*      .-..iv-^.-^i 

A        .•   ►« 

,    ::' \    '.  ,  ^  •■"•>;' 

'V*  '[  -'AX' 

•      ^-^^ 

.^.v.- V;:  }:.:,: 

.  ^*^     '■'•*  *•..-.- 

•              "•'•.•  .- 

;                -.'»*•       .  • 

'    ••..   ^  ■   *''!  "^  .' 

•  '•.'»--*''     •     •" 

".      ■•     • .    "    1 .     .    • 

•'  '.   »  "•'.:  ^'''     '  i  ': 

^';A,;;.i  ^^^ 

568  siANCi  m  27  MAI* 

fièrre  typhoïde  est  commune  à  ConstantinoplSj  et  elle  s'y 
présente  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères  que  chez  nous. 

Cette  considération  ne  manque  pas  dlmportance,  on  le 
comprend,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  M.  Chauffard. 

Cette  doctrine  peut  être  résumée  ainsi  :  Le  typhus  exan- 
thématique  qui  règne  endémiquement  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope esf,  pour  la  France,  une  maladie  exotique.  Elle  n'y 
apparaît  que  par  suite  d'importation  et  n'y  donne  lieu  qu'à 
des  épidémies  limitées  et  promptement  éteintes  ;  si  bien 
qu'on  est.t^nté  de  conclure  qu'il  y  a  dans  notre  race  et  sur 
notre  sol  des  qualités  et  des  conditions  qui  font  que  le  ty* 
phusexanthématique  ne  s'acclimate  pas  parmi  nous. 

Pour  M.  Chauffar'd  les  causes  banales  (misère,  famine»  en- 
combrement)  sont  impuissantes  à  faire  naître  le  typhus  en 
France,  et  il  en  trouve  la  preuve  dans  les  conditions  qui 
pendant  la  dernière  guerre  ont  existé  à  Paris  et  à  Metz,  sans 
produire  de  maladie. 

Assurément  cette  doctrine  est  originale,  et  comme  elle  est 
présentée  avec  beaucoup  d'art  et  appoyée  sur  des  considé- 
rations d'une  valeur  incontestable^  elle  frappe  et  séduit  tout 
k  la  fois. 

Voyons  maintenant  ce  que  disent  les  faits  dont  j'ai  été 
témoin. 

Typhui  de  la  guerre  de  Crimée, 

Je  me  suis  trente  dans  les  meilleures  conditions  pour  étu- 
dier et  suivre  dans  toutes  ses  phases  l'épidémie  de  la  guerre 
de  Crimée^  non-seulement  par  mes  observations  person- 
nelles, mais  encore  par  les  relevés  officiels  faits  dans  les  hd- 
pitaux  français  de  Constantinople  depuis  leur  installation 
JMsqu*à  leur  évacuation  complète^  c'est-à-dire  pendant  une 
période  de  deux  ans# 

J'ai  donc  pu  suivre  ainsi  le  typhus,  pas  à  pas,  dans  son 
évolution  complète  et  dans  ses  rapports  avec  les  autres  ma- 
ladies régnantes.  Mes  observations  n'ont  pas  été  limitées  aux 
hôpitaux  français;  elles  ont  porté  comparativement  sur  les 
hôpitaux  anglais  et  turcs. 
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ippelé,  en  qualité  de  président,  à  résumer  la 
Il  lieu  au  sujet  de  cette  épidémie  à  Conslan- 
;  médecins  militaires  de  toutes  les  nations 
tle  discussion  est  consignée  d^^ns  une  bro- 
i  1856. 

k  que  je  puis  parler  de  cette  épidémie  et 
j'elle  a  présentés  en  connaissance  de  cause, 
anceen  Grimée  vers  la  On  de  i85A.  Ce  fut 
rmée  anglaise  que  la  maladie  se  déclara,  et 
lôpitaux  anglais  de  Constantinople,  situés  à 
re  d'Asie,  qu'elle  apparut  à  Télat  de  maladie 
imenceroent  de  1855. 
Jicfael  Lévy  et  moi  nous  eûmes  l'occasion 

la  première  fois,  le  typhus  exantliématique 
belle  pendant  tout  l'hiver. 

française  le  typhus  se  montra  un  peu  plus 
I  Crimée,  puis  à  Constantinople;  mais  Yex- 
laladie  y  fut,  proportionnellement,  moins 
'ant  ce  premier  hiver  que  parmi  les  troupes 

fut  guère  qu'au  mois  de  tévrier  que  les  af- 
38  commencèrent  à  fixer  l'attention  dans  les 
is  de  Constantinople.  Il  y  eut,  dès  le  prin*" 
le  hésitation  sur  le  caractère  de  la  maladie, 
klecins  n'y  voyaient  que  la  fièvre  typhoïde, 
cas  se  multipliant  avec  des  caractères  bien 
ncertitude  cessa  et  le  typhus  prit  place  dans 
ique  des  hôpitaux  français, 
[u'à  partir  du  printemps  l'épidémie  s'étei- 
troupes  anglaises  et  que  jusqu'à  la  fin  de  la 
s  ne  se  manifesta  plus  parmi  elles  que  par 
ues,  il  y  avait  extension  de  la  maladie  dans 
e.  En  1855  l'épidémie  y  eut  son  maximum 
i  en  mai  et  juin,  puis  elle  déclina  et  s'étei-- 
:ièrement  à  partir  de  septembre  jusque  vers 
\f  sans  qu'il  y  eût  toutefois  cessation  corn- 
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La  reprise  de  répidémie  da.ns  Tarmée  française  s*accQsa 
en  Crimée.dans  le  cours  de  décembre  1855,  puis,  à  la  suite 
d'évacuations  nombreuses  de  malades,  se  prononça  dès  le 
mois  de  janvier  1856  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople. 
Son  extension  fut  rapide  et  acquit  bientôt  des  proportions 
considérables  et  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  Tannée 
précédente.  Le  maximum  de  Tcpidémie  eut  lieu  en  février. 
Celle-ci  se  maintint  dans  toute  sa  force  en  mars  ;  elle  com- 
mença à  décliner  en  avril  et  acheva  de  s'éteindre  pendant  les 
mois  de  mai  et  juin. 

Et  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  tandis  que  le  typhus  sé^ 
vissait  ainsi  avec  plus  de  violence  que  jamais  dans  les  hôpi^ 
taux  français^  les  hôpitaux  anglais  situéi^  sur  l'autre  rive  du 
Bosphore  en  étaient  presque  entièrement  exempts. 

Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  peut  attribuer  cette  dif- 
férence. 

Ainsi  il  eut  deux  phases  bien  tranchées  dans  les  manifes« 
tations  de  cette  grande  épidémie  typhique  :  la  première,  qui 
débuta  avec  l'hiver  de  185&-55,  frappa  surtout  les  Anglais, 
elle  eut  une  durée  plus  longue,  sans  prendre  néanmoins  une 
extension  considérable;  la  seconde, apparaissant  après  une 
rémission  de  plusieurs  mois,  et  alors  que  les  hostilités 
avaient  cessé,  fut  plus  violente,  plus  meurtrière,  plus  rapide 
dans  son  évolution. 

Pour  donner  une  idée  de  la  gravité  comparative  des  deui 
phases  de  l'épidémie  dans  les  hôpitaux  français  de  Constan 
tinople,  il  me  suffira  de  dire  que  pendant  la  première,  corn 
prenant  les  neuf  premiers  mois  de  1855,  le  nombre  des  cai 
de  mort  attribués  au  typhus  et  à  la  fièvre  typhoïde,  souvem 
confondus  à  cette  époque,  a  été  de  1656^  tandis  que  dans  h 
seconde  phase  de  l 'épidémie  ne  comprenant  que  les  quatre  pre 
miers  mois  de  1856  la  mortalité  par  le  fyphus  «eu/ s'est  élevée 
à  2791.  Notons  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  hôpitaux  de  Con- 
stantinople, et  que  si  l'on  y  ajoutait  les  résultats  de  l'épidémie 
en  Crimée  on  arriverait  à  des  ckiflres  bien  autrement  désas 
treux.  Ainsi,  par  exemple,  dans  une  seule  des  ambulance 
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0  janvier  au  10  mars  1856,  on  eut  à  traiter  .  * .'  '-*•  "  ; 

lus  dont  531  venaienl  des  régiments  et  306  ':  \  /.,-'  \* 

tés  à  Tambulance  même.  Parmi  ces  derniers  ^^    '♦;  ' 

1 10  médecins  et  85  infirmiers.  '             \    ^••.'  - -f' 
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LO  mars,  sur  ce  nombre  de  891  typbiques^ 

s  à  l'ambulance,  4  étaient  guéris,  241  avaient 

>re  malades  sur  Constantinople,  et  218  res*  r^ 

ment.  M.  Baudens  dut  insister  pour  faire  *': 

iibulance  où  presque  tout  le  monde  mourait. 

3Ôme  de  plusieurs  autres. 

le  idée  de  ce  qu'était  la  malignité  du  typhus 

>nslautinople,  où  les  conditions  hygiéniques 

nauvaises,  les  résultats  ne  furent  pas  aussi 

fique  étant  encore  bien  funesles. 

leignements  préliminaires,  venons  à  Tezameu 

lu  milieu  desquelles  a  débuté  et  s*e8t  déve- 

lie.  :     .^-    V'n. 

lée  alliée  partit  de  Varna  pour  la  Crimée,  elle 

a  terrible  épreuve  d'une  épidémie  de  choléra, 

:be  foudroyante  qui  avait  failli  compromettre 

ette  épidémie  était  à  peu  près  éteinte  quand 

barquèrent,  mais  néanmoins  le  choléra  suivit  ^      •  j.  ,  r'^ '^ 
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lée,  où  il  continua  de  se  manifester  jusqu'à 
rre  avec  des  alternatives  de  rémissions  et  de  .  -*  ^'-i^  •  •    :  *.  ^< 

celles-ci  coïncidant  toujours  avec  l'arrivée  .  :        .  .  -"*  \.-  î  , 

►upes.  '    •       J  -'^^  >/r-;': 

premiers  mois  du  siège  jusque  vers  la  fin  de  .       ■    *     v  /  *.    V"  l 

itaire  de  notre  armée  ne  présenta  rien  d'alar  \j^  t  ; .  .  j   * ■ 

;lais,  moins  bien  pourvus,  et  moins  habitués 
aux  privations,  souffraient  davantage,  et  chez 
lus  avait  fait  explosion.  Cependant  à  Constan- 
ipitaux  commençaient  à  s'infecter;  l'infection 
i  pourriture  d'hôpital  se  montraient  chez  les 
les  malades,  dits  fiévreux,  la  diarrhée  chroni- 
reclion  dominante.  On  l'observait  chez  des 
lés  de  longue  date,  il  y  avait  un  petit  nombre 
T.  n.  »•  21.  Ixk 
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de  fièvres  typhoïdes,  mais  pas  un  seul  cas  de  véritable  typhus. 
Le  choléra  était  devenu  rare. 

L'inflammation  et  la  gangrène  des  pieds,  qui  allaient  deve- 
nir si  communes  parmi  nos  soldats,  commençaient  à  se  mon- 
trer.  Enfin  le  scorbut  se  déclarait  à  Tétat  épidémique  à  bord 
de  la  flotte,  mais  il  était  encore  exceptionnel  dans  l'armée  de 
terre. 

n  Ce  qo*on  observe  surtout  dans  notre  armée,  dbais-je 
dans  un  rapport  daté  du  5  décembre  185/i,  ce  sont  des  états 
morbides  causés  par  les  fatigues  exceS)ives,  par  Thumidité  et 
le  froid,  par  un  régime  alimentaire  insuffisant  pour  les  cir- 
constances et  à  coup  sûr  trop  peu  varié  et  pas  assez  tonique. 
Ces  états  morbides  portant  sur  un  grand  nombre  d*liommes, 
accusent  une  souH'rance  générale  peu  funeste  encore,  mais 
qui  ne  saurait  être  prolongée  beaucoup  sans  une  grande 
aggravation.  >/ 
Un  mois  plus  tard,  en  janvier  1855,  rendant  compte  de 
\-  l'état  sanitaire  de  Tarmée  pendant  le  mois  de  décembre, 

je  constatais  que  les  affections  dominantes  étaient  tou- 
jours les  diarrhées  et  dysenteries  chroniques,  avec  cachexie 
plus  ou  moins  profonde  souvent  accompagnée  d'éruptions 
de  mauvais  caractère  (furoncles,  ecthymas,  rupias,  tâches 
ecchymotiques);  je  notais  une  recrudescence  du  choléra  en 
Crimée  parmi  les  nouveaux  débarqués^  et  le  nombre  ciois- 
saut  des  cas  de  sphacèle  des  pieds  sous  faction  du  froid  dans 
les  tranchées,  cas  observés  la  plupart  sur  des  individus  ma- 
lingres, diarrhéiques. 

Pour  le  mois  de  janvier^  le  mouvement  pathologique  de 
Tarmée  française  accuse  encore  bon  nombre  de  cholériques 
en  Crimée,  et  porte  à  1700  le  nombre  des  cas  de  spliaccle  des 
pieds  par  congélation.  L'atfection  dominante  est  toujours  la 
diarrhée  cachectique.  Les  cas  de  scorbut  augmentent.  Le 
nombre  et  la  gravité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  n'ont  rien 
d'insolite;  on  ne  prononce  pas  encore  le  nom  de  typhus  parmi 
nos  troupes* 
Le  1*"  février,  il  y  avait  environ  7000  malades  ou  blessés 
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Qx  de  Constantinèple  où  les  effets  de  i'encono- 

iduisaieut  par  une  augmentation  proportion- 

talité. 

rs  de  ce  mois,  les  évacuations  de  malades  et 

lée  sur  Constantinople  se  multiplient  et  vien-  '^j 

V  i'encombremenl  déjà  considérable  pendant  ^. 

dent.   Le  nombre  des  malades  présents  le  .      f** 

dans  les  hôpitaux  français  de  Constantinople 
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!nt  je  résumais  l'état  sanitaire  de  février  dans  y    '  '  '*i 

S  du  12  mars.  •  V^"  -* 

li,    le  nombre  des   malades  présents   tant  ']!  .r.^.;^ 

le  est  de  10  à  11  000  dont  plus  de  8000  à  r  r    *r>^  i 

t>ord  que  les  cas  de  congélation  des  extrémités  ;  /.  ;  :'  '  - .'  ^  y 

lombreux  que  dans  le  mois  de  janvier,  mais  /  ''^\  '  \^''   .£ 

ous  voyons  un  état  morbide  qui  jusqu'ici  ne  .  ':-'•]•%  .  /• 

i  dans  Tarmée  de  terre  que  par  des  exemples  •  î^  .:  ••  vcf.,/ 

tout  à  coup  un  développement  considérable:  - .  '^  •; ./:  ';- 

A\x  scorbut,  qui  est  venu  compliquer  un  bon  .  /.,  ^  -Vv'*-  '*-. 

Motions  chroniques  régnantes etleur  imprimer  .  w-  }.  ;'  •■'  '/'^  -'  ', » 

nie  nouvelle.  Les  rapports  de  Crimée  sont  i  i      '  -.  •••^  "?  tV  '  j'. 

nalcr  les  taches  purpuriques,  les  ecchymoses,  :  '  y^  :''^    '   r^- 

[ingivales,  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  les  •  ^  ÛK   l      *;*/ 

esmembres,  et,  en  un  mot,  les  diverses  mani-  ^  ^n  •  ^  --^ 

aractérisent  le  scorbut,  comme  devenant  de 
lus  fréquentes  chez  les  hommes  affaiblis  ou 

^  n'est  pas  à  proprement  parler  une  maladie  ;/  *  -.    •  f  ^  : 

déclare,  c'est  plutôt  une  autre  phase  de  l'état 
i  frappait  déjà  tant  de  nos  malades,  un  degré 
épuisement  dft,  non  pas  à  une  seule  cause,  •    '   ..  *  .**.^  !  ' 

ses  multiples  et  prolongées,  aux  fatigues,  à  .        '*  /  ^     : 

forcément  peu  variée,  à  la  privation  presque  /  '  ••  '^:tr 

nts  trais,  à  Thumidité,  à  l'entassement  des 
le  garantir  du  froid  dans  des  tmnièrcs  crée* 
,  au  défaut  d*aciiou  de  la  peau  devenue  sèche 
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et  sordide  par  le  manque  de  soins  de  propreté,  enfin  à  toui€s 
les  causes  de  souffrance  auxquelles  nos  soldais  ont  été  sou- 
mis pendant  cette  rude  campagne  d'hiver.  La  maniiestation 
scorbutique  est  ici,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un( 
complication  ajoutée  à  un  état  morbide  antérieur  ;  c'est  c( 
qui  nous  explique  pourquoi  la  proportion  des  décès  a  été  s 
Ibrte  parmi  ces  malades  (87  sur  1066). 

»  Il  en  a  été  de  même  pour  les  individus  atteints  de  con- 
gélation  chez  qui  cet  accident  combiné  avec  un  état  maladil 
préexistant  a  eu  des  résultats  bien  souvent  funestes. 

>  On  peut  dire  qu'en  général  les  malades  évacués  de  Crimée 
dans  le  cours  de  février  ont  offert  des  affections  plus  graves 
plus  tenaces,  plus  rebelles  aux  moyens  de  traitement  qui 
celles  observées  j  usque-là . 

»  Le  chiffre  de  la  mortalité  en  donne  la  preuve  :  159iimorti 
sur  15  753  malades  traités. 

»  Hais  cen*est  pas  tout  :  jusqu'à  ce  moment^  lesaffeclioni 
aiguës  d'une  grande  gi^avité  étaient  rares;  on  notait  de( 
fièvres  typhoïdeâ,  des  pneumonies,  des  angines,  des  affections 
éruptives,  mais  sans  caractère  épidémique  et  sans  beaucouf 
de  gravité.  Depuis  quelque  temps,  depuis  surtout  que  h 
température  est  devenue  plus  douce,  on  signale  en  Crimée 
l'apparition  d'un  certain  nombre  de  cas  d'une  maladie  aiguë, 
fébrile,  accompagnée  d'une  grande  prostration  et  des  autres 
symptômes  attribués  au  typhus  des  camps.  Cette  maladie  se 
termine  souvent  par  la  mort  en  quelques  jours.  Plusieurs 
médecins  militaires  en  ont  déjà  été  victimes. 

»  Jusqu'à  présent,  les  rapports  ne  sont  pas  explicites  et 
Ton  pourrait  conserver  des  doutes  sur  la  nature  de  cette 
affection,  si  des  cas  analogues  ne  s'étaient  pas  depuis  peu 
présentés  dans  plusieurs  des  hdpitaux  français  de  Constantin 
nopie. 

»  J'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  quelques-uns  avec  M.  Michel 
Lévy,  et  ainsi  qu'à  lui  il  m'a  semblé  que  c'étaient  bien  de^ 
cas  de  typhus  et  non  de  fièvre  typhoïde  :  trois  autopsies  pra- 
tiquées jusqu'à  ce  moment  ont  confirmé  cette  manière  d< 
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Aie  du  12  avril  lë55,  dans  lequel  se  trouve 
itiou  sanitaire  de  notre  armée  pendant  le  mois 
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ic  au  moins  forte  présomption  en  sa  faveur* 
ption  se  changera  presque  en  certitude  quand 
ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  anglais.  Je  .        n*"   ,'*  -  '  '  • 

rnièrement  en  compagnie  de  M.  Lévy.  »  E    ^N"  -v 

>  compte  de  celle  visite  dont  le  résultat  était  *  i^*-  \  V'  ' 

IX  anglais  avaient  beaucoup  gagné  en  bonne  *^*%:'  ., 

lubrilé  depuis  quelque  temps,  qu'on  y  voyait  fc       •      i' 

es  débilités,  moins  de  scorbutiques  que  chez  'ft-'i.    .  l 

cependant  les  cas  de  typhus  y  étaient  encore  A\  ■.,*  ;  C 

e  moment  (Février),  la  mortalité  dans  les  hôpi-  J* 
il  dans  la  proportion  de  1  pour  100  par  jour; 
s,  elle  n'était  encore  que  de  1  pour  107 
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ant,  c'est-à-dire  en  mars,  la  situation  respec-  *        ih{?.-^  -\1  -"^^ 

3  à  changer  à  notre   désavantage.    10  000  '•"*>;:  .^*'; 

raée  française  sont  évacués  des  ambulances  de  )  -  ;  j^J_  :  *  •;    ^  '- 

\  les  hôpitaux  de  Constanlinople.  Parmi  ces  ^\>r;^   • /v 

mpte  2729  scorbutiques.  ^       •.       ;ifr3-,>^- '•: 

encore  ici  la  permission  de  ciler  le  passage  -.•?.:'•• 


ne  tous  nos  soldats  évacués  de  Crimée,  quelles 

ocalisations  pathologiques,  on  remarque  un  ^K»^ 

i  se  traduit  par  l'anémie,  l'abattement,  le  dé-  ;'  jï^    ;  ^-  -\ 

n,  la  tendance  adynamique,  enfin  par  un  ;.  :    •  •    ^^v^ -\'^-:> 

s  ou  moins  prononcé. 

ment  de  l'organisme  qui  précède  d'ordinaire 
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is  morbides  et  les  prépare,  constitue,  à  son  -  v-'-*t  J'*V 

é,  une  véritable  cachexie.  De  là  une  physio-  ■'!;  ^ .  ''^':* . 

moins  semblable  et  des  indications  thérapeu-  :      .   . .  ^  -       *. 

tes  dans  tous  les  cas,  au  milieu  de  manifesta - 

Bttiques  diverses  et  souvent  complexes. 

plus  rare  qu'un   état  morbide   simple   ou  -    ..  .       .  ... 

nple  jusqu'à  la  fin.  Chez  tel  individu  qui  n'a-  :;:  -  ;  : .  î  :"*?^ 

je  de  la  diarrhée,  on  voit  au  bout  d'un  certain 
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temps  apparaître  des  accidents  de  scorbut  ou  des  &y  m  tomes 
typhiqiies,  ou  toute  autre  combinaison. 

>  De  là  aussi  la  difficulté  de  faire  une  bonne  classification 
de  ces  malades,  chez  qui  se  succèdent  tant  de  complications 
diverses. 

»  Parmi  ces  états  morbides  dérivés  de  causes  profondément 
débilitantes,  les  affections  scorbutiques  figurent  au  premier 
rang  par  le  nombre  dans  les  mouvements  des  hôpitaux  de 
Constanlinople  du  mois  de  mars. 

»  Après  le  scorbut,  vient  la  dysenterie  dans  Tordre  d'im- 
portance numérique.  La  grande  majorité  des  cas  compris 
sous  cette  dénomination  n'est  pas  constituée,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit  bien  souvent,  par  des  dysenteries  aiguës,  fran- 
chement caractérisées^  mais  plutôt  par  des  états  chroniques, 
ordinairement  complexes.  Le  tableau  indique  que  cet  ordre 
d'aiïections  est  devenu  moins  fréquent  à  dater  du  10  mars. 

»  Quant  aux  maladies  typhiques  {fièvre  typhoïde  et  typhus), 
bien  que  la  distinction  établie  soit  parfaitement  fondée,  il  ne 
faudrait  pas  prendre  à  la  lettre  les  chiffres  qui  déterminent 
le  nombre  des  cas  appartenant  soit  à  la  dothiénenterie,  soit 
au  typhus;  d'abord  parce  que  pour  quelques  médecins  il 
n*est  pas  démontré  que  ces  deux  maladies  diflèrent  essentiel- 
lement Tune  de  l'autre,  ensuite  parce  que  pour  établir  le 
diagnostic,  dans  certains  cas  il  faut  une  observation  attentive 
que  n'ont  pas  toujours  la  possibilité  d'accorder  des  médecins 
chargés  de  visiter  jusqu'à  3U0  malades  par  jour.  Il  ne  faut 
considérer  les  chiffres  donnés  que  comme  des  approximations, 
et  j'incline  à  croire,  d'après  certains  renseignements,  que  la 
proportion  des  fièvres  typhoïdes  a  été  exagérée. 

»  Dans  ce  mois,  les  relevés  portent  571  cas  de  fièvre  ty* 
phoide  ayant  donné  229  décès,  soit  hO  pour  100  et  103  cas 
de  typhus  ayant  donné  UU  décès,  soit  ^2  pour  100. 

D  La  proportion  des  décès  dans  les  deux  séries  est,  comme 
on  le  voit,  à  peu  près  la  même. 

B  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  cas  de  typhus  proprement 
dit  ou  d*états  typhiques  e&ik  présent  un  fait  admis  par  la  plu- 
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'  entrer  dans  une  discussion  dont  le  moment 
)  donnerai  brièvement  les  caractères  propres 


is  militaires  et  démontré  par  des  recherches 
ieurs  d'entre  eux.  Seulement,  pour  les  uns  .-':  .•  '  .* 
ible  typhus  des  camps,  affection  sui  generis,  K    '  ' .  * 
ils  que  pour  d'autres  ce  serait  un  état  ty-  *t^  Cu- 
irait s'ajouter  comme  complication  à  des  ••         ^ir*'   '^ 
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nairement,  soit  en  Crimée,  soit  à  Gonslanti- 
hique  se  déclare  dans  les  ambulances  ou 
\  chez  des  hommes  déjà  malades,  des  scor- 
irrliéiques^  des  blessés,  etc.  Les  personnes  • 
fait  exception  à  cette  règle  et  ont  été  prises 
parences  de  la  santé,  sont  les  médecins  et 

L  Tambulance  de  la  !»•  division  où  le  typhus  .  .V<i .■ .  ^-5*   ' /-  ^^ 

it  sévi,  la  plupart  des  médecins  qui  y  étaient  »  f  Jif;*  ••«iv-/ ;  - 

successivement  atteints.  Trois  d'entre  eux 
1  en  a  été  de  môme  pour  le  plus  grand 
miers. 

mce  était  placée  dans  des  conditions  hygié- 
mises,  sur  un  sol  bas,  couvert  de  détritus 
îcins  ont  dû  réclamer  jusqu'auprès  du  gé- 
ir  obtenir  la  translation;  et,  chose  cnracté- 
fi  que  Tambulauce  fût  transportée  sur  un 
bien  exposé  pour  éteindre  l'épidémie  qui 
aucoup  de  victimes. 

opie,  c*est  dans  les  hôpitaux  les  plus  chargés 
es  que  ces  cassent  été  observés,  notamment 
^de  Péra. 

symptômes  principaux  de  la  maladie,  j*en 
lération  au  tableau  tracé  par  deux  des  mé« 
istingués  de  l'armée^  MH.  les  docteurs  Uas-  • 

pesanteur  de  tête,  céphalalgie,  veitiges,  stu- 
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peur  de  la  face,  répouses  lentes,  pénibles,  délire  tranquille, 
rêvasseries  dont  le  malade  peut  être  tiré  quand  on  fixe  son 
attention;  langue  d'abord  blanchâtre,  humide,  puis  bientôt 
sèche  et  brune;  abdomen  peu  ou  point  météorisé,  peu  on 
point  douloureux  à  la  pression;  pas  de  diarrhée  ou  à  peine 
quelques  selles  liquides;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
exanthème  lenticulaire  rougeàtre  apparaissant  du  deuxième 
au  cinquième  jour;  parfois  pétéchies,  pouls  dépressible^  avec 
ou  sans  fréquence;  chaleur  modérée  ou  quelquefois  tendance 
au  refroidissement  de  la  peau. 

n  Dans  certains  cas,  après  quelques  jours  de  cet  état,  la 
convalescence  se  dessine  avec  une  rapidité  surprenante,  mais 
ne  s'achève  qu'avec  lenteur.  Le  plus  souvent  Vadynamie  se 
prononce  davantage,  la  langue  devient  noirâtre,  fendillée,  etc. 
Il  survient  parfois  des  pawtides  dont  la  manifestation  est 
d'ordinaire  un  signe  funeste. 

j>  Dans  tous  les  cas  presque  sans  exception,  la  maladie  est 
jugée  après  un  petit  nombre  de  jours,  soit  par  une  amélio- 
ration inespérée  et  rapide,  soit  par  la  mort  qui  arrive  souvent 
d'une  manière  imprévue  et  sans  agonie. 

)>  A  rautopsie,  on  ne  trouve  rien  de  caractéristique  dans 
les  intestins  grêles;  on  constate  fréquemment  une  coloration 
ardoisée  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

9  La  rate  n'offre  aucune  altération  remarquable.  Dans  le 
crâne,  il  y  a  congestion  sanguine,  ainsi  qu'un  peu  d'épanché- 
ment  séreux  sous-arachnoîdien  et  ventriculaire. 

»  Dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  on  note  la  présence 
de  caillots  difflueiils  ou  d'un  sang  peu  coloré  et  liquide. 

»  Cet  ensemble  de  caractères  surfit  pour  établir  qu'il  n'est 
pas  question  ici  de  la  fièvre  typhoïde^  mais  bien  d'une  affec^ 
tion  typhiqtie  qui  le  plus  souvent  se  développe  comme  com- 
plication dans  le  cours  d'un  état  morbide  antérieur,  ou  bien 
apparaît  d'emblée  sous  Tiiifluence  d'un  séjour  prolongé  au 
milieu  des  malades  qui  en  sont  atteints.  Cette  dernière  cir- 
constance, jointe  aux  caractères  de  la  maladie,  ne  laisse,  à 
mon  sens,  aucun  doute  sur  sa  nature  :  c'est  le,  typhus  des 
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3  montre  encore  qu'à  Tétai  rudimentaire,  qui 
î  développement,  ni  ia  malignité  des  grandes 
is  c'est  le  typhus  et  cela  surfit  pour  rendre  ai- 
ses. 

cile  de  reconnaître  que  cette  affection  Favorisée 
lisement  qui  est  en  quelque  sorte  le  fond  de 
idies  de  l'armée,  a  pour  cause  occasionnelle 
imatique  qui  provient  des  détritus  organiques 
iraiion  des  malades. 

î  en  prévision  de  IMnfluence  de  ces  causes  que 
f  a  tant  insisté,  en  Crimée^  pour  l'emploi  des 
nissement  que  j'ai  mentionnés  dans  mon  pré- 
\ei^  àConstantinople^  pour  la  mise  en  pratique 
uz  d'une  ventilation  constante,  pour  le  redou- 
ins  de  propreté,  pour  la  désinfection  des  salles 

pour  l'espacement  des  malades  et  la  dissé- 
lux  atteints  de  maladies  graves. 
IS  recommandations  mises  en  usage,  non  pas 
it  été  désirable,  mais  autant  que  les  circon- 
Brmis,  les  affections  typhiques  qui,  vers  la  fin 
ler,  menaçaient  d'acquérir  un  développement 
is  affections  ont  cessé  de  suivre  une  marche 
I  peut  constater  dans  le  tableau  ci-dessus  qu'à 

elles  sont  restées  stationnaires  et  peu  nom* 
i  été  de  même  en  Crimée,  et  cela,  non-seule* 
>  soldats,  mais  aussi  parmi  les  troupes  anglaises 
)> 

j'écrivais  au  début  de  l'épidémie  du  typhus 
lée,  alors  qu'il  y  avait  encore  quelqueincerti- 

médecins  militaires  sur  les  caractères  propres 
r]ui  était  encore  souvent  confondue,  soit  avec 
de^  soit  avec  l'état  typlnque  banal  qui  peut 
les  états  morbides  très-divers, 
ichel  Lévy,  pour  la  plupart  des  médecins  mi- 
islantinople  et  pour  moi,  le  doute  n'existait 
Ds  trouvions  en  présence  du  typhus  des  camps 
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qui  venait  d'éclore  dans  nos  ambulances,  de  même  qc 
peu  auparavant  il  avait  commencé  à  se  montrer  parmi  U 
Anglais.  Michel  Lévy  ne  s'y  trompa  pas  et  il  agit  en  cons 
quence;  aussi  suis-je  bien  convaincu  que  si,  à  celle  premièi 
phase  de  lepidémie,  le  typhus  ne  fit  pas  de  grands  progrè 
c'est  à  ses  recommandations  pressantes,  à  son  insistanc 
inratigable  qu'on  le  doit. 

Malheureusement  pour  Tarmée,  Michel  Lévy  revint  e 
France  peu  de  lemps  après,  et  quels  que  fussent  le  bon  voulo 
et  la  scit^nce  de  ceux  qui  lui  succédèrent  dans  la  directio 
du  service  médical,  ils  ne  purent  obtenir  ce  que  Uichel  Lév 
exigeait  avec  tant  d'autorité. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  citations  font  bien  comprendr 
comment  le  typhus  a  pris  naissance  dans  notre  armée,  no 
par  une  apparition  soudaine  et  imprévue,  mais  comme  I 
résultante  de  causes  d*épuisement  et  d'infection  s*accumulatj 
peu  à  peu  et  agissant  sur  des  masses  d'hommes  aggloméré 
pendant  longtemps  sur  un  même  sol.  Le  début  a  été  insidieu 
et  l'extension  de  la  maladie  lente  et  subordonnée  aux  circon 
stances  au  milieu  desquelles  se  sont  trouvés  les  individus 
On  remarquera  auss^i  que  les  cas  de  typhus  bien  caractéri>é 
ont  été  précédés  d'états  typhiques  plus  ou  moins  graves  che 
des  individus  cacheclisés  et  présentant  des  localisations mor 
bides  diverses,  et  que  la  maladie  n'a  pu  être  formellemen 
définie  que  quand  elle  s'est  déclarée  par  contagion  sur  dt 
individus  sains,  des  médecins  et  les  infirmiers  par  exemple 
chez  qui  elle  oH*rait,  nettement  accentués,  les  caractères  qu 
lui  sont  propres. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  reprise  de  l'épidémie  après  uni 
rémission  de  plusieurs  mois,  c'est-à-dire  sa  seconde  phase 
s'annonça  dans  le  cours  de  décembre  en  Crimée.  A  Consfan 
tinople  dès  le  mois  de  novembre,  l'état  intectii.ux  des  liôpi 
taux  s'était  aggravé  et  se  traduisait  par  la  pourriture  d'hô 
pital,  l'insuccès  des  opérations,  une  mortalité  plus  graùdi 
parmi  les  affections  médicales. 

En  décembre  arrivèrent  coup  sur  coup,  de  Crimée,  ur 
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arable  de  malades  dans  de  mauvaises  condi-  5  •   ,'■*•/ 

lues,  diarrhéîques,  ou  atteints  de  congélation  -SJ      .  ^   ' 

el  parmi  eux  bon  nombre  de  typhiques.  j'^*  •,    '  ^  :  l 

nvier  1856  est  marqué  par  une  aggravation  1^  .  j-  :.'  ♦ 

os  hôpitaux,  par  les  progrès  du  scorbut  et  du  ^  ^^'  *  *    ^    ' 

omment  je  résumais  la  situation  du  mois  ds  ^J/ 

I  rapport  daté  du  18  février  1856  :  i*       •    ^ 

e  ligne  se  présente  le  scorbut,  qui  est  de  beau-  ■  fT**  .*        '  '? 

dominante.  On  n*en  avait  compté  que  87A  cas  '  S*' '•  *  .*  }*  .' 

ibre,  le  nombre  a  été  do  2i!i03  pour  janvier.  ],       •  ;*^  : 

comme  on  le  voit,  a  été  très-considérable.  '  *  -  - 

il  dire  que  ce  chiffre  ne  représente  pas  la 
lades  offrant  des  signes  de  scorbut.  Il  n'in« 
cas  dans  lesquels  l'affection  est  nettement 
[idis  qu*en  réalité  tous  les  malades  qui  vien- 
I  ont,  à  quelques  exceptions  près,  un  fonds 
s  ou  moins  bien  accusé, 
est  donc  à  Tétat  de  progrès  menaçant  On 
mer  qu'il  constitue  l'élément  morbide  fonda- 
sur  notre  armée,  celui  qui  la  mine  et  l'épuisé 
sur  lequel  viennent  s'enter  la  plupart  des 
liions  pathologiques  auxquelles  il  imprime 
aous  observons.  Chose  triste  à  dire  1  et  sur 
;aurais  trop  insister,  c'est  que  le  scorbut  est 
irivilége  que  notre  armée  partage  presque 
vec  les  troupes  ottomanes. 
i  et  les  Sardes  en  seraient  exempts,  à  en 
lalades  que  renferment  leurs  hôpitaux  de 
Et,  si  j'en  crois  les  aflirmations  de  personnes 
3,  sur  l'état  de  leurs  troupes  en  Criméa 
rbut  viennent,  dans  l'ordre  d'importance  ac- 
ms  iyphiqves.  Ces  maladies  ne  figuraient  qu'en 
ans  te  relevé  de  décembre,  mais  déjà  à  celte 
nçait  leur  réapparition  en  Crimée.  Conslanli* 
pas  larder  à  s'en  ressentir,  et  en  effet  ces  ma- 
idement  acquis  une  grande  extension.  A  cet 
ss  qui,  dans  le  tableau,  représentent  la  fièvre 


-,-"-• 

I-. .  .-. 

.    v^r 

'-'% 

:^  i     ' . 

♦.^  ""^    4' 

•5*.' 

*        •  '  '..'  ♦■ 

.      *      "7    .• 

■•        •• 

T      «     1*     fc    ■' 

.        '.          .          *■.,               •* 

.    »  "*. 

■  M^ 

1^'A'v^ 

-      *'.        • 

.  t  ■ .  •  '•" 

-  -  >  ': 

'  .*■-  •-! 

•.  •  .  -  *' 

i.*  '»  î" 

"V  *•' 

*-      \       -  •/'   T'* 

//•*  ■  t": 

•;•'  •  ;^ 

'-  '•••::t^ 

'  /  -^ 

•  -S^- •* 

-'r-i-*-" 

•:V'; 

•-*  ***-   ' 

-*•.;'■ 

■  ■     ^'t. 

.  ri-' 

.  •*.'  'fc  ^  : 

■'.#'  '>. 

^..'>ï-. 

'••*•" 

»    ^  *• 

'/>-i. 

/.<:^ 

*  ,<*  »;  '  - 

•^.  *^*-s 

^•/*     r 

•*■"#'"*, . 

.  -    • 

»  •^^  \ 

*:"    m\» 

■:ry^  l 

•    * .     '.'» 

•    ,     .-TV     ■•. 

•/-;>i' 

'   •?. 

:^.^:ï* 

582  SBANCB  DO  27  MAL 

typhoïde  et  le  typhus  ne  donnent  qu'une  idée  incomplète  de 
l*état  des  choses. 

»  Ces  chiffres  s'apphquent  aux  maladesqui^  dès  leur  entrée  à 
rbdpital,  ont  offert  des  symptômes  bien  tranchés  de  Tune  ou 
de  l'autre  de  ces  affections  et  pour  lesquels  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute  qu'entre  la  fièvre  typhoïde  elle  typhus. 

>  Chez  beaucoup  de  malades,  Télat  typhiqueaeu  un  carac- 
tère bénin  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  nous  ne 
sommes  qu'au  début  de  l'épidémie,  que  celle-ci  fait  des  pro- 
grès chaque  jour,  et  qu'il  est  à  craindre  que,  par  la  multipli- 
cation des  cas  et  l'encombrement  des  hôpitaux,  la  maladie 
ne  prenne  très-vite  un  caractère  très-grave.  Voilà  le  vrai 
danger  de  la  situation.  » 

Celte  prévision  ne  fut  que  trop  justifiée 

Dans  le  cours  de  février,  le  typhus  prit  dans  nos  hôpitaux 
une  extension  rapide.  Outre  1613  cas  admis  au  dehors,  c'est- 
à-dire  venant  de  Crimée,  on  compta  1235  cas  développés  sur 
des  malades  en  traitement  et  parmi  les  médecins,  les  sœurs 
et  les  infirmiers.  Ces  chiffres  sont  loin  cependant  de  repré- 
senter la  totalité  des  affections  typhiques  dont  beaucoup  res- 
tèrent comprises  sous  d'autres  dénominations.  Bref,  la  mor- 
talité causée  en  février  à  Constantinople  par  la  catégorie  des 
typhiques  atteignit  le  chiffre  de  905  ;  le  mois  précédent  ce 
chiffre  n'avait  été  que  de  18(i. 

Notons  que  le  nombre  des  états  scorbutiques  avait  pro- 
gressé dans  la  même  proportion  :  6333  cas  de  scorbut  avaient 
été  admia  dans  les  hôpitaux. 

La  fin  de  février  el  le  commencement  de  mars  marquèrent 
l'apogée  de  l'épidémie  typhique  à  Constantinople.  Il  faut 
dire  que,  sur  les  réclamations  des  médecins,  les  évacuations 
de  Crimée  avaient  été  ^uspcndues.  En  mars,  le  typhus  fut 
surtout  alimenté  par  la  propagation  dans  les  hôpitaux  ;  le 
nombre  des  cas  traités  fut  de  3307,  ayant  donné  lieu  à  1233 
décès,  soit  37  pour  100. 

Pendant  la  même  période,  la  fièvre  typhoïde  donna  602 
cas  et  118  décès,  soit  29  pour  100. 

Hais,  je  le  répète,  les  chiffres  attribués  au  typhus  ne  don- 
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alité  des  cas  ;  beaucoup  de  cas  secondaires 
npris.  La  mortalité  dans  nos  hôpitaux  pen- 
9  mars  fut  la  plus  forte  qui  eût  encore  été 


f 


M. 


r         •    - 


i- 


)u  15  mars  jusque  dans  les  premiers  jours- 
is  continua  de  sévir  parmi  nos  troupes.  Dans 
,  on  en  comptait  à  la  fois  de  1^  à  1700  cas. 
peut  estimer  h  6000  au  moins  le  nombre  des 
it  de  maladie,  pendant  le  mois  de  mars  1856  ? .    ,.*  ;  .C 

lée,  tant  à  Constaniinople  qu'en  Crimée.  •  '    ,  ".  .\  i 

nois  d'avril,  la  décroissance  de  l'épidémie  .  u^  ^'    t 

accentue  partout  ;  la  gravité  des  cas  est  moiu-  -  ■■     \  .-'h  '-  '  i  •• 

•and  nombre  provient  de  l'infection  hospita-  l^.*-  :r^'^- 

it dimmue également.  -^  .     .  :  .  i 

mois  qui  suivirent  jusqu'au  rapatriement 
e  armée,  en  juillet  et  août,  l'épidémie  achève  >  r'JS' 


;  -     .♦•*•,  t^ 


*\.%  ^  '• 
*'^*^.i 


1        ,  -v'-::*P\:r 


,  pour  terminer  cet  exposé,  que  Tépidé^ 

qui  sévissait  ainsi  dans  les  hôpitaux  n'eut  •?  VVT' .^^ 

le  retentissement  à  Constantmople  parmi  la 

)eine  observa-t-on  quelques  cas  de  typhus  çà  !'*,.*.    -/'*:u*.ç.'  '    i 

le,  principalement  dans  les  quartiers  voisins  J-  '  !  i»  ' /  ' . ^ "J  i ••  ;  -  X*^^ 

îeux-ci  d'ailleurs  étaient  pour  la  plupart  dans  •        .  ; .'; ,»«;  /f  ■'•'•':^ 

litions  d'isolement  par  rapport  à  la  ville.  "  ^-  av*^V   A— ,• 

t  ce  qui  précède,  il  résulte  bien  que  le  typhus  •           :  -\^_  *  î  f  **V 


nopinément  dans  notre  armée  à  la  manière 
importée,  que  son  début  a  été  précédé  par 
n  progressive  dans  l'état  sanitaire  de  nos  :>:♦'' r.i'  f^ 

nfluence  de  fatigues  extrêmes,  d'une  mauvaise  ^     :[•  ::- v.  -fy 

l'une  station  prolongée  sur  un  sol  fétide,  de  :\v^^^v  '  N'^ 

les  hommes  pendant  l'hiver  dans  des  tan-  ;    »      •  "'<-  'C*'^-  v.  ?^ 

întes  infectées,  de  l'agglomération  outre  me-  /W^'  C  '^?i" 

5  et  de  malades  déjà  septicémisés,  dans  les  "     ""  %•»  .-^c    >,J' 

bord  des  navires  de  transport  et  dans  les  hô-  \  ^    .  :  /   v^;  T:^2'^ 

te  aggravation  dans  l'état  sanitaire  se  traduis 
obre  croissant  des  diarrhées  incoercibles,  des 
jes,  par  la  pourriture  d'hôpital,  les  infections 


if 
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teptiqoe  et  purulente  chei  les  bless*^.  Enfin,  qu'arant  Tap 
parition  du  Ijphttson  notait  drja  depuis  un  certain  temps  qn 
la  plup«irt  des  inanifestaticMis  morlides  étaient  aecomp^nec 
d*un  état  typhique  qui  leur  imprimait  une  gniTiié  in^oliU 
C'est  au  mi  ieu  de  cet  état  de  choses,  et  alors  que  les  alfec 
lions  scorbutiques  prenaient  une  çrande  extension,  que  I 
tvphus  exantbémjt'.que  $e  montra  sourden^ent,  d'une  ma 
Dière  insi* lieuse,  d  abord  en  Crime?,  puis  à  Constantinopic 
confon<Iu  dans  k'S  premiers  moments  aTec  la  fièvre  typlioM 
et  les  étais  lypbiques  antérieurs,  juà«)u  au  jour  où,  prenan 
de  rexlen>iun  et  altai|uantdes  organismes  sains,  il  apparu 
■Tec  ses  caractères  propr«»s. 

Une  fois  deciaré  dans. nos  ht^pitaux,  le  typhus  s*y  main 
tint  jusqu'au  t>out  avec  des  oscil.atiuns  en  rapport  avec  Téta 
sanitaire  général  de  nos  troupes  et  Tencombrement  bospita 
lier;  et  cela  en  même  temps  que  des  manifestations  typb.que 
plus  ou  moins  graves  accompagnaient  la  plupart  des  étali 
morbides  diversement  loca  isésw 

Celte  influence  lyphi>]ue  généralisée,  suivant  toutes  les  os- 
cillations de  Tépidémie  de  typhus,  augmenta  ou  diminui 
arec  Tintensiié  de  celle-ci,  et  contribua  pour  une  grande 
part  à  la  mortalité  dans  nos  hôpitaux.  Cela  est  constaté  pai 
tous  les  documents  que  j*ai  analysés. 

H  me  semble  donc  bien  ditVicile  de  lie  pas  admettre  un 
lien  de  parenté  entre  ces  états  typliii|ues  et  le  typhus  pro- 
prement dit,  c'est-à-dire  une  relation  de  cause.  Je  dirai  plus 
loin  quel  est,  ^  mon  sens,  le  carac  ère  de  cette  parenté. 

Si  le  typhus  avait  eu  une  origine  indépendante  de  toutes 
ces  causes,  est-ce  que  le  rapport  d'intensité  eût  été  aussi 
constant,  les  oscillations  aussi  intimement  liées? 

Maintenant  considérons  ce  qui  se  passait  à  côté  de  nous, 
chez  nos  alliés.  Les  Anglais,  pris  au  dépourvu  au  commen- 
cement de  la  guerre,  eurent  tout  d*abord  plus  à  souffrir  que 
nous.  Aussi,  pendant  le  premier  hiver  passé  devant  Sébas^ 
topol,  furent-ils  très-éprouvés  par  le  scorbut  et  le  typhus. 
Mais  bientôt,  réngi>sant  contre  Tincurie  de  leur  adminis- 
tration, ils  firent  de  grands  efforts  et  leur  armée  fut  pourvue 
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toutes  choses.  Dès  lors  plus  de  scorbut  et 
li  cependant  ie  typhus  est  endémique  en 
elon  U.  Chauffard,  la  race  anglo-saxonne 
ue  la  nôtre  à  contracter  cette  maladie. 

dansVarmée  anglaise  toutconcourait  avec 
^ration  de  Thygiène,  dans  la  nôtre  la  rou- 
e  suivait  son  cours,  malgré  les  incessantes 

médecins;  les  causes  d*épuisement  conti* 
s  conditions  hygiéniques  ne  s'amélioraient 
[conséquence,  ses  conditions  sanitaires  de 
snt  toujours  en  s'aggravant  avec  des  atté- 
tanées;  si  bien  qu'après  la  cessation  des 
t  le  second  hiver  passé  en  Crimée,  les  sour- 
Idats,  loin  d'être  amoindries,  atteignirent 
intensité,  et  coïncidèrent  avec  le  dévelop- 
ide  épidémie  de  typhus  qui  ne  cessa  qu'avec 
e  nos  troupes. 

IX  armées  vivant'côteàcôte  sur  le  môme 
les  des  relations  constantes,  et  où  l'i  tat  sa- 
rogression  inverse  en  rapport  avec  les  côn- 
es auxquelles  elles  sont  soumises:  l'une, 
subit  tout  d'abord  les  conséquences  de  son 
itive,  elle  est  cruellement  atteinte  par  le 
lus,  mais  à  mesure  que  son  état  hygiéni* 
is  maladies  s'atténuent,  et  bientôt  elle  en 
^livrée  jusqu'à  la  fin  delà  campas;ne. 
pourvue  au  commencement,  souffre  moins 
temps  ;  mais  comme  les  conditions  hygié- 
iméliorer,  tendent  plutôt  k  y  devenir  plus 
ïe  française  va  s'étiolant^  se  cachectisantde 
evient  (rnalement  la  proie  d'une  épidémie 
res. 

)us  pas  dans  cette  comparaison  la  preuve 
action  toute  puissante  des  causes  dites  ba* 
iction  du  typhus  exanthématique  ?  et  est-il 
quer  ici  l'importation  d'un  contagium  se 
e  sous  l'influence  des  conditions  où  se  ti  ou- 
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vait  noire  armée  ?  Je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  questior 
de  contage  et  sur  la  part  qui  lui  revient  dans  les  épidémies 
de  typhus;  mais  dès  à  présent  je  crois  pouvoir  direqu'ei 
pré.<ence  des  faits  que  j'ai  exposés,  il  est  impossible  de  m 
pas  reconnaître  que  le  typhus  a  pris  naissance  dans  notn 
année  indépendamment  de  toute  importation^  et  s'y  est  main 
tenu  tant  que  les  causes  d'épuisement  et  d'infection  qu 
pesaient  sur  elle  ont  persisté. 

En  vain  on  invoquera  l'exemple  de  Metz,  où  les  souf 
francos  ont  pu  être  ti*ès-vives,  mais  où  elles  n'ont  eu  qu'une 
très-courte  durée.  Et  quant  à  Paris,  je  puis  affirmer  que  lei 
privations,  les  fatigues  et  les  misères  qui  furent  la  consé 
quence  du  siège  n'ont  rien  de  comparable  pour  l'intensiU 
avec  ce  qu'eut  à  souffrir  notre  armée  devant  Sébastopol. 

Et  cependant  il  était  temps  que  le  siège  de  Paris  prtt  fin 
Déjà  les  avant-coureui's  du  typhus  se  dessinaient;  l 
scorbut  faisait  son  apparition;  les  états  typhiques  domi- 
naient de  plus  en  plus!  toutes  les  maladies  devenaien 
graves,  et  la  mortalité  prenait  des  proportions  insolites 
Bref,  nous  observions  alors  l'état  de  choses  qui  en  Crimée  e 
à  Constantinople  précéda  Tapparition  du  typhus;  celui-c 
n'avait  pas  encore  éclaté,  mais  on  peut  affirmer  qu'à  la  fii 
du  siège  de  Paris  le  typhus  exanthématique  n'était  pas  loin 
Ainsi  les  exemples  invoqués  par  H.  Chauffard  n'ont  pas  à  no 
yeux  toute  la  valeur  qu'il  leur  attribue. 

Ces  exemples  sont  insuffisants. 

Je  demande  à  l'Académio  la  permission  de  remettre  à  I 
prochaine  séance  ce  qui  me  reste  à  dire. 

•^  La  séance  est  levée  à  quati^  heures  trois  quarts. 


U  Secréiairt  perpétuel^ 

J.  BÉGLÀia. 
LEihteur,  G.  Massoi. 


—  amiMmi  w  s.  auKTOtiT,  tus  muaii,  t. 
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)al  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Lias  PERPÉTUBL  communique  à  l'Académie 
correspondance. 

rrespondance  officielle. 

de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 


PRftSIDBNCB  DK  M.   DBPAUL.  L  V  *^      '• 

espondance  ofllcielle  :  LeUre  de  M.  le  ministre  de  la  i^       _  '     V.' 

ons  :  M.  Boudct),  —  Correspondance  nianusciite  :  -,    •   .  ;     .***•. 

hauvèau  (observations  :  MM.  Bouley,  Rrynal^  Colin)^  '  -  ''  ,*     '\    ' 

talion  d'ouvrages  manuscrits  et  impiimés  :  BIM.  Dêl"  -       •      '  **-* 

in^  Depaul.  —  Discussion  sur  le  typhus  exanlhéma-  ,  ':  r  _\  .\  .*  "-  - 

L  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie.  /  '• 
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e  H.  Drbtbr  sur  quelques  préparations  des* 
aux  médecins  Tadminislration  de  la  viande 
m  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

\}X  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 

1872  dans  les  départements  de  Maine-et- 

rente  et  de  TAude.  [Commission  de  vaccine.) 

e  rendu  des  maladies  épidcmiques  qui  ont 
année  1872  dans  Tarrondissement  de  Blaye. 
épidémies.) 

e  de  Tinslruclion  publique  et  des  cultes  .       ••:;-  .  v-\  :  ?.; 

témie  la  lettre  suivante  :  ^  .  ^  ;  '  :-V; 

;ieur  le  Secrétaire  perpétuel,  <\.«  *;?:■.'> 

ur  de  vous  communiquer,  avec  prière  de  la  *    *  ^  -     ./"*^^'! 

)'eux  de  l'Académie,  la  dépêche  ci-jointe  qui 
adressée  par  H.  le  ministre  de  la  guerre. 
,  II.  «•  22.  45 
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D  La  question  soumise  à  votre  savante  compagnie  est  con- 
sidérable; il  importerait  qu'elle  fût  résolue  à  bref  délai.  Je 
me  permets  donc  d'insister  auprès  d'elle  pour  qu'elle  soit 
l'objet  d'un  examen  approfondi  et  d'une  prompte  discussion. 

»  Agréez,  etc.  » 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  Jettre  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre  : 

(S  Monsieur  le  ministre  et  cher  collègue, 

>  Au  nombre  des  diverses  réformes  que  va  nécessiter  la 
réorganisation  de  l'armée  figure  celle  relative  au  corps  des 
officiers  de  santé  militaires. 

>  Actuellement  le  corps  des  ofiiciers  de  santé  militaires  est 
partagé  en  deux  sections  :  médecins  et  pharmaciens,  exer- 
çant chacune  parallèlement,  avec  un  recrutement  et  une 
hiérarchie  distincts,  deux  professions  essentiellement  indé- 
pendantes l'une* de  l'autre,  et  dont  l'incompatibilité  est  con- 
sacrée par  la  loi,  car  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  s'il 
n'est  pourvu  du  diplôme  de  docteur,  et  la  pharmacie  s'il 
n'est  muni  du  diplôme  de  pharmacien. 

»  Bien  que  jusqu'à  ce  jour  cette  indépendance  n'ait  apporté 
aucune  entrave  au  fonctionnement  du  service  hospitalier 
dans  notre  armée,  j'ai  constaté  cependant  qu'elle  était,  dans 
certaines  régions  et  principalement  chez  les  médecins  mili- 
taires, l'objet  de  nombreuses  critiques.  En  effet,  les  méde- 
cins militaires  appelés  à  traiter  nos  militaires  malades  ma- 
nifestent une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  faire  acte 
de  supérieur  à  subordonné  envers  les  pharmaciens  chargés 
d'exécuter  leurs  prescriptions;  en  outre,  ils  voient  avec  peine 
les  pharmaciens  de  nos  hôpitaux  mililaires  posséder  une 
hiérarchie  qui  leur  est  propre  et  acquérir,  dans  cette  hiérar- 
chie, des  grades  identiques  aux  leurs.  Pour  faire  disparaître 
ce  qu'ils  appellent  une  anomalie  regrettable,  ils  demandent 
ou  lasuppression  des  pharmaciens  sous  le  nom  de  fusion,  ou 
leur  subordination  complète  à  la  médecine,  subordination 
qui  devrait  entraîner,  selon  eux,  la  diminution  d'un  degré 
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ihie  des  grades  attribués  aux  pharmaciens 


t   •♦  *■ 
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fstème  dît  defusiorit  la  pharmacie  serait  exercée  *  '      f  -y.  '  ^.-  • 

ar  des  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dé- 
cette spécialité.  Les  deux  sections  (médecins 
;)  seraient  ainsi  fusionnées  en  un  seul  groupe 
3  seule  et  même  hiérarchie.  Ce  système  trouve 
ssez  nombreux  dans  Tarmée;  mais  il  convient 
u*aprës  avoir  été  mis  en  pratique^  on  a  dû  y 
principal  inconvénient  étant  d'éluder  la  ga- 
youlue  par  la  loi,  et  de  placer  le  service  phar- 
3  Tarméo  entre  les  mains  de  la  portion  la 
du  corps  médical. 

système  de  la  subordination,  les  pharmaciens 
lent  conservés,  mais  ils  seraient  placés  sous  la 
iate  des  médecins  militaires,  dont  ils  seraient 
;ubordonnés;  en  outre,  le  grade  de  pharma* 
r  disparaîtrait  de  la  hiérarchie.  On  se  demande 
n'établirait  pas  au  sein  de  nos  établissements 
conflits  les  plus  fâcheux,  et  si  le  prestige  de 
rait  pour  les  empocher  entre  les  médecins  et 

DS. 

oir  rechercher  quant  à  présent  les  motiis  qui 
îr  en  faveur,  soit  de  la  fusion,  soit  de  la  subor- 
a  pharmacie  dans  l'armée,  j'incline  à  penser 
uestion  dont  il  s'agit,  il  est  indispensable  d'ar- 
ultat  aussi  prompt  que  pratique,  en  ne  tenant 
s  des  rivalilés  qui  peuvent  exister,  à  tort  ou  à 
leux  spécialités  scientifiques  fonctionnant  dans 
nilitaires. 

te  situation^  monsieur  le  ministre  et  cher  col- 
lerais un  prix  que  vous  comprendrez  mieux 
t  à  m'éclairer  de  l'avis  d*un  corps  scientifique 
t  que  celui  de  l'Académie  de  médecine.  J'ai  •:;-:'? 

iir  de  vous  prier  de  vouloir  bien  inviter  MM.  les  •      .  .-  '*. ..  .    \  ^\  **. 

l'Académie  de  médecine  à  se  réunir  dans  un  ■     ,     ■   ^'\     '>'  .  *'  . 
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assez  bref  délai  pour  examiner  la  question  de  savoir  si,  dans 
l'armée,  les  pharmaciens  militaires  devraient  être  fusionnés 
avec  les  médecins  dans  les  conditions  exposées  plus  haut,  ou 
s'ils  devraient  être  subordonnés  aux  médecins,  ou  enfm  s'il 
ne  serait  pas  plus  avantageux  de  laisser  les  choses  en  l'état 
actuel. 

»  Je  ne  doute  pas  que,  sur  votre  invitation,  MU.  les  mem* 
bres  de  l'Académie  de  médecine  ne  s'empressent  d'étudier 
la  question  sous  toutes  ses  faces  et  de  vous  faire  connaître 
leurs  appréciations  motivées. 

»  Agréez,  etc.  » 

M.  LE  Président  :  Le  conseil  a  délibéré  sur  la  demande 
que  lui  adressa  M.  le  ministre  de  la  guerre,  et  il  a  pensé 
qu'il  y  avait  lieu  de  renvoyer  la  question  à  l'examen  d'une 
commission.  Voici  les  noms  des  commissaires  proposés  : 
NH.  Depaui,  Devergie,  Larrey,  Legouest,  Poggiale,  Bussy, 
Gobley,  Broca  et  Gubler. 

BI.  BoDDBT  :  La  question  est  très-grave;  elle  intéresse  la 
pharmacie  civile  aussi  bien  que  la  pharmacie  militaire. 

Il  s'agit  de  prononcer  un  jugement  sur  la  constitution  de 
la  pharmacie,  de  décider  si  elle  conservera  l'indépendance 
dont  elle  est  en  possession,  ou  si  elle  deviendra  subor- 
donnée. 

Chargée  d'une  pareille  mission,  la  commission  devrait 
comprendre  un  plus  grand  nombre  de  pharmaciens. 

H.  LE  Président  :  L'observation  de  H.  Boudet  ne  me  parât t 
pas  fondée.  Il  y  a  dans  la  commission  trois  pharmaciens  : 
AI  H.  Poggiale,  Gobley  et  Bussy;  la  médecine  légale  est 
représentée  par  M.  Devergie,  la  médecine  militaire  par 
M.  Larrey  ;  quant  à  M.  Gubler,  par  ses  études  spéciales,  il 
est  presque  pharmacien. 

M.  BooDBT  :  En  somme,  il  n'y  a  que  trois  pharmaciens 
sur  neuf  membres  qui  composent  la  commission. 

M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  la  proposition  du  bureau. 


ipondance  manviscrite. 
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ition  du  bureau  est  acceptée,  La  commission  est  •  E     *  '    ' 

ée  de  MM.  Depaul,  Devergie,  Larrey,  Legouest,  .     .  *>»;  '  .•  •  * 

ssy^  Gobley,  Broca  et  Gubler. 


ir.î- 


cteur  DiCAiSNB  adresse  à  TAcadémie  la  seconde  \  r    •'  / 

i  Étude  sur  les  buveurs  de  vermout  et  de  bit  ter,  '","•;         *'• 

Secrétaire  PERPÉTOBL  donne  lecture  de  la  lettre  ;  '*    >    " 

H.  Chauveau  adresse  à  l'Académie  en  qualité  '  ^  '  -.'., 

^rrespondant :  •  •\"^-*  •,".* 

>.   \  .. 
onsieur  le  Président,  .O     *  'i, 

dernière  séance  de  l'Académie,  une  erreur  .  \^     /,  J 

ommiso  à  mon  préjudice  par  un  de  nos  col-  • .       *    ,- 

js  demande  la  permission  de  la  relever.  •  • .  ;  ■;  :.  *•  *  \    r'-  " 

do   mes   tentatives   d*ingestion   de    matières  ^ .  V*'^ 

;  sur  les  animaux  de  l'espèce  bdvine,  M.  Colin 
m  d*opposer,  à  diverses  reprises  et  avec  beau- 
ance,  ses  nombreux  résultats  négatifs  aux 
Lirs  des  <i  deux  seules  expériences  »  que  j'aurais 


.  ^ry,*%^  '^:J 


.^  ..  «     r- 


c  une  profonde  surprise  que  j'ai  vu  citer  ce  ..  .'\^ 

X  expériences.  Mes  tentatives  (je  ne  parle  que 
ont  été  publiées)  sont,  en  cHet,  au  nombre  de 
tes  m'ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ce  sont 
ts  positifs  et  non  pas  deux  seulement  qu'il  s'agit 


expériences  ont  été  racontées  en  détail  devant  .:    ^  '.v  r* 

médecine  de  Lyon,  dans  la  séance  du  17  jan- 

le  ma  communication  a  occupée  tout  entière. 

rbal  de  la  séance  en  fait  foi.  Il  est  inséré  dans 

cal  et  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société. 

^lus  tard  un  résumé  très-précis  et  très-fidèle  de 

ériences,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  pro-  ..  î  /--Tî 

min.  Cette  lettre  a  été  insérée  dans  la  Gazette 


>"  -i-^i'- 


»i 
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hebdomadaire,  et  les  matériaux  qu'elle  contient,  communi- 
qués avant  leur  publication,  à  H.  Damaschino,  ont  trouvé 
place  dans  sa  thèse  d* agrégation.  De  plus,  ma  lettre  a  été 
reproduite  m  extenso,  dans  un  journal  dont  M.  Colin  est  un 
des  collaborateurs,  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  (ma! 
1872,  pages  337  à  350). 

»  Voici  textuellement  le  passage  de  cette  lettre'relatif  aux 
ingestions  digestives. 

a  Les  ingestions  digestives.  —  C'est  ma  série  la  plus  impor- 
B  tante,  celle  qui  a  le  plus  grand  poids  pour  la  détermination 
»  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 

D  Ces  expériences  ont  porté  sur  onze  animaux  de  l'espèce 
»  bovine  parfaitement  bien  portants^  et  pris,  du  reste,  à  un  âge 
X)  où  la  tuberculose  en  pleine  évolution  est  extrêmement  rare. 
D  Le  plus  âgé  avait  quatorze  mois;  quelques-uns  étaient  des 
»  veaux  de  lait.  Tous  sont  restés,  pendant  la  durée  des  expé- 
»  riences,  dans  des  conditions  hygiéniques  irréprochables 
p  au  point  de  vue  de  la  nourriture  et  du  logement. 

»  Les  uns  ont  pris  de  la- matière  tuberculeuse  empruntée 
»  à  des  vaches  phthisiques;  les  autres,  de  la  matière  fournie 
»  par  l'espèce  humaine  et  extraite  de  poumons  atteints  de 
»  grauulie  avec  ou  sans  pneumonie  caséeuse.  Quelques  ani- 
»  maux  ont  pris  jusqu'à  quatre  fois  en  quinze  jours,  de 
j»  grandes  quantités  de  niatières  (50  à  100  grammes  chaque 
»  fois).  D'autres  n'en  ont  pris  qu'une  fois  en  petite  quantité. 
»  La  durée  de  la  plus  longue  expérience  a  été  de  trois 
»  mois  et  demi.  Quelques  animaux  ont  été  sacrifiés  au  bout 
»  d'un  mois. 

»  Aucun  sujet  n*a  échappé  à  l'infection. 
>  Elle  s'est  traduite  chez  tous  par  des  lésions  trouvées  à 
10  l'autopsie,  légères  chez  les  uns,  et^  chez  les  autres,  vérita- 
))  blement  épouvantables.  Les  plus  graves  et  les  plus  com- 
»  munes  siégeaient  dans  les  organes  formés  de  tissu  adénoïde: 
»  les  follicules  solitaires  ou  agminés  de  l'intestin  grêle  et 
»  les  ganglions  lymphatiques  (mésentériques,  bronchiques, 
»  rétro-pharyngiens  et  sous-maxillaires  particulièrement). 
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avaient  pour  base  une  inflammation  caséeuse, 

Qodulée,  avec  hypertrophie  souvent  énorme  des 

nsuite  venaient,  dans  Tordre  de  fréquence,  les  ; 

niliaires  avec  ulcérations  sur  la  muqueuse  res-  ' 

lepuis  le  larynx  jusqu'aux  bronches  terminales.  *t 

ite  tuberculeuse  s'est  montrée  plus  fréquemment 

yngite  et  la  trachéite.  Les  lésions  pulmonaires  "' 

nt  que  le  troisième  rang  comme  fréquence  et 

e.  C'étaient  :  1"  des  granulations  péribronchi-  î  "   '       .^^ 

)érivasculaires,  ou   même   alvéolaires;  2*  des  ?'      *  •/ 

lumineux  formés  par  un  amas  de  ces  nodules 

itions;  3°  des  noyaux  homogènes  où  l'évolution 

es  formes  de  pneumonie  caséeuse  pouvait  s'ob- 

a  manière  la  plus  évidente.  J'ai  noté  deux  fois 

>  peu  avancées  de  pleurésie  tuberculeuse,  ainsi 

bercules  du  foie  et  de  la  rate.  Enfin,  j'ai  eu  trois 

Lion  péritonéale,  remarquable  sur  l'un  des  ani- 

nner  à  ces  résultats  d'autopsie  toute  leur  valeur, 

le  dire  que,  sur  deux  jeunes  sujets  iqui  n'avaient  j 

t  qui  avaient  été  gardés  comme  sujets  de  compa-  s; . 

dant  plusieurs  semaines,  dans  la  même  écurie  t 

ie  des  animaux  dont  il  vient  d'être  question^  on 

*ouvé  à  l'autopsie,  si  ce  n'esta  sur  l'un  d'eux,  ; 

lodules  crétacés  sous  la  muqueuse  de  l'intestin 

nation  des  symptômes  sur  les  sujets  infectés,  a 
renseignements  que  je  ne  regarde  pas  comme  '. 

Pressants,  et  qui  ont  même  plus  de  valeur,  au 
ue  de  la  solution  empirique  de  la  question  de  la  ' 

e.  •  /;  ^.  ••.:^i:..;:;^ 

I  tous  les  sujets  ont  montré,  comme  symptôme  .        *•  /  v     /,.; 

pès  la  première  administration,  une  diarrhée  plus  v\.v  *^>|'. ;;.' 

intense  qui  s'est  manifestée  plus  ou  moins  vite.  *  *    :\;[y    *"/-;> 

is  sujets,  ça  été  le  seul  dérangement  de  la  santé.  :<  :.."^ 

iptôme  passager  disparu,  les  animaux  ont  con-  •"/*-;    :  i  • 
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»  tinué  à  se  montrer  bien  portants.  Les  huit  autres,  au 

>  contraire,  ont  manifesté  des  signes  de  dépérissement  après 
»  la  diarrhée.  Cinq  de  ces  derniers  éprouvèrent  ensuite  une 
i>  améliçration  et  se  trouvaient,  au  moment  où  ils  furent 
D  abattus,  dnns  cet  état  moyen  d'embonpoint  que  les  bœufs 
»  ou  les  vaches  phthi!<iques  peuvent  conserver  pendant  des 
»  mois  et  des  années  (n'oubliez  pas  que  la  tuberculose  est 
»  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  une  maladie  à  marche 
y»  souvent  lente).  Hais  les  trois  autres  sujets  d'expérience  ne 
V  se  remirent  pas,  leur  état  alla  toujours  s'aggravant;  l'un 
y»  d'eux  allait  mourir  quand  il  fut  sacrifié.  Il  est  à  noter  que 
»  ces  trois  animaux  furent  ceux  qui  présentèrent  les  lésions 
»  ganglionnaires  et  intestinales  les  plus  développées. 

»  J'ai  noté  souvent,  sur  les  animaux  qui  devinrent 
»  malades,  la  toux,  toujours  causée  alors  par  l'éruption 
»  granuleuse  sur  la  muqueuse  respiratoire  et  surtout  par  la 
»  bronchite  tuberculeuse.  Les  noyaux  pulmonaires  sans 
»>  bronchite  ne  déterminaient  pas  de  toux. 

»>  Enfin,  j'appelle  particulièrement  l'attention  sur  ce  fait 
»  que,  chez  les  trois  animaux  les  plus  malades,  on  assista, 
»  pour  ainsi  dire,  à  l'évolution  de  la  tuberculisation  gan- 
»  glionnaire.  Un  ou  plusieurs  ganglions  accessibles  à 
»  l'exploration  se  prirent  (ganglions  sous-maxillaires  et  pré* 

>  cervicaux),  et  l'on  put  suivre,  avec  la  plus  grande  facilité, 
0  les  progrès  de  Thypertrophie  tuberculeuse.  En  huit  jours, 
»  le  ganglion  sous-maxillaire  gauche  devint  gros  comme  un 
)»  œuf  de  dinde  sur  l'un  de  ces  sujets.  J'insiste  sur  ce  fait, 
»  parce  qu'il  répond  à  l'avance  à  toutes  les  objections  qu'on 
»  pourrait  élever  en  invoquant  la  préexistence  des  léisions 
»  tuberculeuses  sur  mes  animaux  d'expérience.  » 

»  Ce  passage  est<il  assez  clair? 

»  Je  ne  me  charge  pas  d'expliquer  l'erreur  de  M.  Colin. 
Mais  je  crois  devoir  rappeler  que  c'est  la  seconde  fois  qu'à 
propos  de  mes  expériences-  sur  les  ingestions  de  matière 
tuberculeuse,  je  suis  appelé  à  relever  les  inexactitudes 
bibliographiques  de  M.  Colin.  Quand  j'ai  communiqué  mes 
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l'Académie,  au  mois  de  novembre  1868,  j*ai 
[)osition  des  principes  qui  m'avaient  inspiré 
itative,  et  j*ai  eu  alors  à  m'appuyer  sur  les 
Renault,  relatives  à  la  transmission  du 
I  morve  par  les  voies  digestives.  Or,  H.  Colin 
nent  que  Renault  eût  jamais  réussi  à  com- 
me maladie  contagieuse  à  un  animal  par 
virus  dans  le  tube  digestif.  J*ai  été  obligé,  à 
ite,  de  faire  connaître  à  l'Académie  les  teites 
xtes  prouvant  que,  par  cette  voie,  il  avait 
r  8  le  charbon  à  des  herbivores  domestiques, 
r)orve  au  cheval.  Si  je  rappelle  ce  souvenir, 
établir  que  la  discussion  actuelle  n'a  été  ni 
irsuivie  par  M.  Colin  avec  la  réserve  et  le 
nige  la  gravité  du  débat, 
ne  bien  entendu  désormais  que,  dans  mes 
*sonnelles  onze  animaux,  sur  onze,  ont  pré- 
s  tuberculeuses^  à  divers  degrés  de  gravité, 
I  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  voies 

t-on  à  expliquer  ces  résultats  positifs  par  la 
l'expérimentateur  qui,  se  trompant  de  route, 
substance  inoculable  dans  le  tube  aérien,  au 
passer  par  l'œsophage?  On  aura  au  moins 
ine  à  appliquer  cette  singulière  explication 
M]uels  aucune  lésion  n'a  été  trouvée  dans  i'ap- 
ire.  Ces  cas  n'ont  pas  manqué  dans  mes  expé- 
[u'on  peut  le  voir,  par  le  passage  cité  plus 
ts  pulmonaires  n'occupent  que  le  troisième 
équence  et  importance.  Les  altérations  les  plus 
!S  plus  graves  ont  été  trouvées  dans  les  appa- 
annexés  au  tube  digestif.  Cette  circonstance 
la  signification  de  mes  expériences  car  elle 
iseoir  les  conclusions  sur  les  caractères  les 
les  delà  tuberculose  chronique,  en  éliminant 
troversé  que  constitue  la  pneumonie  caséeuse. 
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w  Un  fie  mes  collègues  à  l'École  vtH^rinaire  de  l 
M.  SairU-Cvr,  oyanl  obtenu  exactement  les  mêmes  rési 
dans  deux  expériences,  (]Q'il  se  propose  de  cotninuniq 
rAcftdémie»  je  n'iiésite  pfts  i\  ïitfirmer  qu'ils  seront  ob 
également  purtoiisceuxcjui  voudront  rV'péliîr  ces  ex  péri. 
en  se  pîaç^inl  exaclemeiit  dans  les  mêmes  conditions, 
^i-dire  en  ngisi^ant  sur  de  très-jeunes  anioîiiux  de  l'e 
bovine  parraitemenl  bien  portants, 

n  Celte  identité  de  conflitions  est,  enelFel,  lepoint  ca 
Si  je  parle  bœuf  et  qu'on  me  réponde  bélier,  pore,  c 
chat,  Uipin,  cochon  d'inrle,  il  est  évident  (|n*il  ti'v  a 
moyen  de  s'entendre;  quand  j'affirme  que  le  venu  pre; 
germe  de  la  tuberculose  en  avalant  de  la  matière  lub 
leuâe,  ce  nest  pas  en  essaynul  de  prouver  i|ue  d';i 
espèces  animales  ne  contrarient  pas  ainsi  'la  luherc 
qu'on  détruira  mon  assertion.  Cest,  en  effet,  du  veau 
qu'il  s'agÎL  J'ajoute  que  l'espèce  animale  à  laquelle  it  a. 
tient  est  de  fait  la  seule  qui  puisse  être  mise  en  cause, 
que,  parmi  uos  anciens  animaux  domestiques,  il  n*y  a  q 
qni  [ïartage  avec  Tespèce  humaine  le  triste  privilège  i 
communément  atteinte  par  la  tuberculose.  C'et*i  donc  lu 
espèce  animale  dnns  laquelle,  *ii  c-lie  nialadie  est  r 
ment  contagieuse,  elle  puisse  siî  propapt^r  commune 
par  contagion  spontanée,  au  moyen  des  voies  nalurell 
l'économie.  Or,  s'il  eu  est  ainsi»  n'e$t-il  pas  absolument 
tionnel  d'emfiloyer  d'autres  espèces  animales  pour  et 
expérimentalement  cette  contagion  par  le>  voies  naturt 

»  La  logique  force  à  conclure  que  cette  élm le  es  périme 
doit  être  entreprise  en  semant  la  matière  tuberculeuse 
le  vrai  milim  de  la  tuberculose.  «Faire  autrement,; 
î>  aller  à  rencontre  d'un  des  principes  IbndamentauK 
li  méthode  expérimentale  :  &  savoir  que,  si  Ton  veut 
»  naître  expérimentalement  un  phénomène»  paurétuditi 
»  mode  de  production,  il  faut  réuliser  des  conditioi 
»  milku  îd éthiques  avec  celli^s  qui  s*observent  dans  la 
»  duclion  naturelle  ou  spontanée  du  phénomène  »  [i 
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ent  singulier  que  ces  principes  n*aient  pu 
iversellenient  accepter  à  propos  de  la  lu- 
il  s'agit  de  la  morve,  de  la  clavelée,  de  la 
liilis,  etc.,  ces  principes  ne  font  pasdoute  ; 
cher  le  mouton  pour  étudier  la  transmis- 
,  ni  le  cheval  pour  celle  de  la  clavelée. 
t-on  à  vouloir  étudier  la  contagion  de  la 
3S  voies  naturelles  sur  des  sujets  que  l'ob- 
les  temps  et  de  -tous  les  pays  a  montré  ôtre 
pagation  naturelle  ou  spontanée  de  cette 

*eun  compte  exact  de  Tiroportance  de  ces 
ne  sera  pas  inutile  d'en  fixer  la  valeur 
temple.  Je  remprunterai  à  la  morve.  Tout 
parmi  les  animaux  domestiques,  le  cheval, 
îont  les  seuls  sur  lesquels  cette  maladie  se 
ement,  soit  par  contagion  spontanée,  soit 
les  autres  espèces,  celle  du  chien  entre 
!  naturelle  est  inconnue.  Cependant,  toutes 
e,  sur  ce  dernier  animal,  l'inoculation  de 
n  réussit  à  peu  près  sûrement  à  faire  naître 
veux  local  parfaitement  caractérisé,  qui, 
lé  à  un  animal  solipède,  lui  communique 
C'est  ce  que  M.  Saint-Cyr  a  parfaitement 
1  lieu  d'avoir  recours  à  Tinoculation,  à  la 
tagionner  les  animaux,  on  emploie  la  voie 
B  de  l'infection  naturelle,  le  tube  digestif, 
Itats  diffèrent  absolu?nent  dans  les  deux 
Jamais  la  morve  ne  se  développe  sur  le 
ille  naît  presque  infailliblement  sur  l'animal 
[lenault  que  la  science  doit  la  connaissance 
Jérable.  11  a  pu  alimenter  un  très-grand 
s  avec  des  débris  cadavériques  chargés  de 
sans  que  ces  animaux  aient  présenté  le 
ement  dans  leur  sanlé  on  le  moindre  indice 
onirairCy  sur  neuf  chevaux  qui  avalèrent  de 
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I  très-peiites  guontttés  de   virus ^  hnii  devinrent  morveux 

l  0  Je  m'arrôle  sur  Targument  topique  que  constitue  i 

Irès-belle  et  ti-ès-imporlaiite  élude  de  Henault,  étude  c 

i  muTiiqtJée  à   rAcadémte  des  sciences  dans  sa  séance 

*  17  novembre  IftSl.  Kien  ne  saurait  mieux  démontre 

^  nécessité  d'employer,  pour  Tétude  de  la  transmission  d 

tuberculose  par  les  voies  dîgeslives,  les  animaux  qui  se 

tant  au  développement  naturel  de  la  maladie. 

i>  11  importe  donc  peu  qne  les  animaux  n'appartenant 

à  Kespèce  bovine  ne  prennent  jamais  la  tuberculose,  qi 

on  les  alimente  avec  de  la   matière  tuberculeuse,  cor 

t    ^  •     [  Taffirme  BI,   Colin,  ou  la  contractent  quelquefois,  coi 

1  Tout  constaté  ViHcniin,  ChaLin,  Pârrot,  Klebs,  etc.  En  < 

c'est  Tespèce  bovine  seule  qui  est  en  jeu  ici,  et  c'est 

,     j  elle  seule  qu'il  importe  de  savoir  si  T  introduction  de  la 

*     j  tière  tuberculeuse darïs  las  voies  digestives  peut  inoculer 

Il       \  a  Rima  un  le  germe  de  U   tuberculose.  Éliminons  don 

Jl        •    I  travail  de  M.  Colin  tous  les  faits  qui  ne  se  rapportent  [ 

7     •  l'espèce  bovine.  Qu'en  reâlera-l-il?  Le  journal  qui  Ta  \ 

k  ma  connaissance  ne  m'a  pas  renseigné  d'une  manière  s 
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santé  pour  me  permetlre  des  suppositions  plausibles.  Ce 
ùlre  peu  de  cbose.  Mais  M,  Colin  aurait-il  à  faire  va 
dans  Tespèce  bovine,  une  masse  de  faits  nrgatifs,  que  cei 
nVn  conserveraient  pas  moins  toute  leur  valeur.  Je  sera 
droit  d'affirmer  que  rcux-là  n'ont  pas  été  obtenus  dam 
conditions  striclement  identiques  aux  miennes,  ou,  s'ils 
été,  qu'on  n'a  pas  su  cberclier  les  lésions  tuberculeus< 
on  avait  chance  de  les  rencontrer.  Que  si  M.  Culin  en  de 
je  lui  propose  de  faire,  de  concert  avec  moi,  et  à  frais  ( 
muns,  une  série  d'expériences,  sous  le  conlrôle  d'une  ( 
mi.^sion  de  rAcadémie,  et  je  m'engage  à  supporter  tou 

(1)  Cei  chiffres  sonL  ciléft  de  mémoire.  J'écris  celle  lettre  de  la 
pagne,  loin  de  toute  tiibUothéque,  Mai»  b\  je  ne  »uîs  [ia&  tout  à  tait  < 
f  ûfQrniG  i^ue  je  re  me  L rompe  que  de  bien  ^Bv,  On  trouvera  les  c 
précis  dans  le  Hecuiil  de  médecine  vétérinaire^  aaaêe  iB51. 
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îul,  dans  le  cas  où,  non  pas  tous,  il  faut  bien 
e  un  peu  de  marge,  mais  les  deux  tiers  au 
aux  ne  présenteraient  pas  de  lésions  tuber- 
t  de  deux  mois  ou  môme  de  six  semaines, 
lublîque  est  si  gravement  intéressée  à  la 
question  que  l'Académie  voudra  peut-être, 
tre  cette  question  à  Tétude.  Je  liens  à  dire  à 
solièguesque  leur  conviction  sera  vite  formée 
ices  qu'ils  voudront  bien  instituer.  Débar- 
considéralion  théorique  sur  le  virus  et  la 
tuberculose,  la  question  se  réduit,  en  effet, 
,  à  la  constatation  de  ce  fait  brut.  L'inges- 
îs  tuberculeuses  fait-elle  naître  des  lésions 
ir  les  animaux  de  l'espèce  bovine?  Est-ce  là 
ifficile.  Pour  donner  une  idée  du  degré  de 
3  lui  attribue  je  comprendrai  ma  réponse 
suivante,  rendue  systématiquement  absolue: 
le  lait,  nés  de  parents  sains,  il  n'y  en  a  peut- 
présente  à  l'autopsie  la  moindre  lésion  tu- 
ind  ils  ont  vécu  en  dehors  de  toute  cause 
urelle  ou  accidentelle.  Par  contre,  sur 
it  nés  de  parents  sains,  il  n'y  en  aurait  peut- 
ne  présentât  des  altérations  tuberculeuses, 
pareils  lymphoîdesde  l'intestin,  soit  dans  les 
itériques,  soit  dans  d'autres  ganglions,  soit 
animaux  avaient  avalé  de  la  matière  tuber- 
lablement  choisie.  L'cxacUtude  de  la  pre- 
la  formule  étant  garantie  par  l'acquiescé- 
e  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés 
t  combien  il  est  facile  de  vériGer  l'exactitude 
Eirtie. 

nt,  je  prie  l'Académie  d'excuser  Tinsistance 
ns  cette  rectification.  Mais  il  s'agit  là  d'une 
uelle  je  n'ai  ménagé  ni  mon  temps^  ni  ma 
ourse,  ajouterai-je,  car  mes  expériences  sur 
bovine,  actuellement  au  nombre  de  vingt 
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et  une,  ont  été  entièrement  exécutées  à  mes  frais.  Il  est  donc 
naturel  que  je  tienne  à  ce  que  cette  étude  ne  soit  discutée  ou 
réfutée  que  par  ceux  qui  la  connaîtront. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  d 

]  M.  BoDLBY  :  J'avais  bien  raison,  dans  la  dernière  séance, 

de  faire  des  réserves  au  nom  de  H.  Chauveau  et  de  rappeler 
le  résultat  de  ses  expériences.  Je  n'ajouterai  rien  à  la  lettre 
l  dont  vient  de  donner  lecture  M.  le  secrétaire  perpétuel,  mais 

**  je  tiens  à  communiquer  à  rAcadémie  les  résultats  obtenus 

j  par  M.  SaintCyr,  résultats  auxquels  H.  Cbauveau  fait  allu- 

]  sion  dans  sa  lettre. 

?  €  1"  fait.  —  Les  28  novembre  et  !•'  décembre  1872,  dit 

'  M.  Saint*Cyr,  je  fiùs  ingérer  30  grammes  environ,  chaque 

fois^  de  matière  tuberculeuse  à  une  génisse  âgée  de  six  mois 

et  qui  se  trouve,  au  moment  de  l'expérience,  dans  un  état 

'  de  santé  des  plus  florissants. 

.  »  Après  cette  ingestion,  à  laquelle  j*ai  présidé  moi-même 
et  qui  s'est  faite  dans  des  conditions  telles  que  je  puis  assurer 
que  pas  une  goutte  de  liquide  n'a  pénétré  dans  les  bronches, 
la  génisse  est  maintenue  en  observation  jusqu'au  6  février 
1873.  Pendant  tout  ce  temps,  elle  n'a  pas  cessé  un  seul  in- 
stant de  jouir  de  la  plus  brillante  santé.  Jamais  nous  n'avons 
observé  ni  toux,  ni  diarrhée,  ni  aucun  dérangement  quel- 
conque^  et,  lorsque  nous  la  sacrifions,  le  6  février,  elle  est 
dans  un  état  d'embonpoint  des  plus  remarquables. 

»  A  l'autopsie,  qui  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  en 
présence  et  avec  le  concours  de  MH.  Chauveau  et  Toussaint, 
nous  trouvons  les  deux  ganglions  rétro-pharyngiens  et  plu- 
sieurs ganglions  mésentériques  dans  un  état  de  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  plus  manifestes.  Dans  beaucoup  de 
points^  les  tubercules  sont  déjà  en  voie  de  crétification.  Les 
poumons  sont,  au  contraire,  parfaitement  sains;  on  trouve 
seulement,  à  la  surface  de  l'un  d'eux,  trois  granulations 
grosses  comme  une  tète  d'épingle,  offrant  les  apparences  du 
tubercule  à  l'état  naissant  (granulation  grise),  mais  sur  la 
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Iles  j'hésite  à  me  prononcer  et  que  je  ne  si- 

'  montrer  avec  quelle  aUention  il  a  été  procédé 

e. 

Le  5  mars  1873,  je  fais  acheter  par  l'École 

même  âge,  de  môme  provenance,  à  peu  près  * 

,  l'un  sous  poil  pie  rouge,  l'autre  sous  poil  ; 

e  quatre  semaines,  et  qui,  l'un  et  l'autre,  n'ont  i 

autre  nourriture  que  le  lait  de  leurs  mères.  \ 

ment  de  leur  entrée  à  TÉcoIe  vétérinaire  de  '. 

au  jour  où  ils  ont  été  sacrifiés,  ces  veaux,  ; 

ôté  de  l'autre  dans  la  même  écurie,  ont  reçu 

même  nourriture  et  les  mêmes  soins.  Ils  } 

ï  un  jour,  pas  une  heure,  de  jouir  de  la  plus  * 


'^'ir-- 


te  a  reçu,  les  26,  27  et  28  mars,  chaque  jour 

e  matière  tuberculeuse  broyée  et  délayée  dans 

.  C'est  H.  Peuch,  chef  de  service,  qui,  à  ma 

on  absence  (j'étais  alors  à  Toulouse  pour  un 

^inique),  s'est  chargé  de  la  lui  faire  ingérer.  . 

Z  avril  le  même  animal  reçoit  encore  20  gram-  î  .  '-    :  :[  ;    ,  ■ 

îhaque  fois,  de  matière  tuberculeuse.  Comme  *  \     ;   .  *'.'  ; .  \  *-'y 

cette  ingestion,  à  laquelle  j'ai  présidé  moi-  |    ../  '/•;;;.-'  'V^^ 

Fectuée  dans  de  très4x>nnes  conditions.  /  \   ;.    ':  •.:;"_- 

roment,  destiné  à  d*autres  expériences  (silr  le 

lellata),  ne  reçoit  point  de  matière  tubercu- 

i,  les  deux  veaux  sont  sacrifiés. 
isie,  faite  avec  MM.  Chauvenu  et  Toussaint, 
1,  chez  le  veau  pie,  les  ganglions  rétro-pharyn- 
lombre  de  ganglions  mcscntériques  très-mani- 
3rculeux.  Comme  sur  le  précédent  sujet,  les 
it  déjà  en  partie  crétifié^.  Dans  Tinteslin  grêle 
I  duodénum,  trois  plaques  de  Peyer  sont  le 
factions  de  nature  très  évidemment  tubercu- 
bsolument  rien,  dans  le  poumon,  ni  dans  les 
lans  aucun  autre  organe. 
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D  Tous  les  viscères  du  veau  froment^  examinés  compara  « 

tivement  avec  le  plus  grand  soin,  sont  dans  le  plus  parEait 

état  d'intégrité  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

»  De  ces  deux  expériences,  je  me  crois  donc  en  droit  de 

'i  conclure,  contrairement  à  M.  Colin,  que  le  tubercule  est  fa- 

j  cilement  inoculable  par  les  voies  digestives  aux  animaux  de 

•  /espèce  bovine. 

;  D  En  effet,  dira-t-on  que,  deux  fois  de  suites  je  suis  tombé 

j  sur  des  animaux  déjà  tuberculeux  ou  ayant  tout  au  moins 

le  germe  héréditaire  de  la  tuberculose?  Hais,  d*abord,  la 
tuberculose  est- elle  donc  si  commune  sur  les  veattx  de  trots 
mois,  et  même  de  huit  moisy  comme  ceux  sur  lesquels  nous 
P  avons  expérimenté,  pour  qu'on  soit  souvent  exposé  à  cet  in- 

convénient? 

»  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  sommes-nous  les  seuls,  à  Lyon, 
1  à  avoir  cette  malechance  ?  Et  il  faut  avouer  qu'elle  est  bien 

complète,  puisqu'elle  va  jusqu'à  ce  point  que,  ayant  à  choi- 
]    ,  sir  entre  deux  veaux  de  même  âge  (deux  mois),  de  même 

^1  ,  race,  de  même  provenance,  pour  donner  à  l'un  d'eux  la 

1  tuberculose,  nous  prenions  précisément  celui  qui  est  déjà 

/  tuberculeux. 

;  »  Il  n'y  a  pas  non  plus  à  faire  intervenir  ici  la  pneumonie 

vaséeusej  résultat  hypothétique  d'une  prétendue  fausse  route 
prise  par  le  breuvage  administré  de  force.  Dans  les  deux  casy 
les  poumons  sont  sains,  les  ganglions  seuls  sont  malades.  Il 
s'agit  d'une  tuberculose  ganglionnaire,  exclusivement  gan- 
glionnaire, et  où  les  tubercules  sont  en  voie  de  crétiGcation. 
Est-il  possible  de  s'y  méprendre? 

»  Ainsi,  M.  Chauveau  n'est  plus  le  seul  qui  ait  réussi  à 
donner  la  tuberculose  par  l'ingestion  de  la  matière  tuber- 
culeuse dans  les  voies  digestives;  ce  résultat,  qu'il  a  obtenu 
déjà  un  bon  nombre  de  lois,  —  et  non  pas  deux  fois  seule- 
ment, comme  le  dit  M.  Colin,  —  je  l'ai  obtenu  comme  lui. 
11  est  vrai  que,  jusqu'à  présent,  ces  expériences  ne  réussis- 
sent, à  ce  qu'il  parait,  qu'à  Lyon,  et  cette  circonstance  leur 
nuira  peut-être  dans  l'esprit  de  quelques  savants;  mais,  en 
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éussisscnt  si  bien  et  si  facilement  ic/,  qu'il  y  a 
;pcrer  qu'elles  finiront  aussi  par  réussir  ail- 

3  en  outre  à  rAcadémie,  ajoute  M.  Bouley,  de 
lutoriser  la  publication  dans  son  Bulletin  de  la 
»  comprenant  le  résumé  d'expériences  analo- 
ses  par  des  vétérinaires  allemands;  ces  expé- 
connues  en  France,  sont  antérieures  à  celles 
a  communiquées  à  TAcadémie.  Elles  m'ont  été 
?s  par  M.  Zimdel,  vétérinaire  à  Strasbourg,  qui 
;  dans  sa  Chronique  vétérinaire  d Allemagne, 
journal  que  je  rédige,  le  Recueil  de  médecine 


i 


1^ 


S  de  vétérinaires  allemands  sur  Vinoculabilité 
la  tuberculose  par  les  voies  digestives. 

i  et  Guntbcr,  professeurs  à  TÉcoIe  vétérinaire 
Magasin  de  Berlin^  ^S71),  ont  opéré  sur  des 
ont  divisés  en  trois  lots  : 
lot^  composé  de  dix  lapins,  a  été  nourri  de 
lales,  de  viandes^  de  poumons,  de  lait,  prove- 
ux sains. 

ins,  mis  à  ce  régime  pendant  plusieurs  se- 
Hé  reconnus  sains  à  Tautopsie. 
:elle  première  expérience  était  de  faire  consta- 
3  que  pourrait  avoir  le  régime  animal  exclusif 
ppement  de  la  tuberculose. 
nxième  lotj  on  donna  à  quatre  lapins  de  la 
liant  d'un  porc  fortement  tuberculeux; 
ulres,  les  poumons  de  ce  même  animai,  pou- 
le tuberciiles; 
,  des  tubercules  provenant  d'une  vache  pbthi- 

premiers  lapins,  l'un  fut  tué  le  quinzième  jour 
lin. 
.  T.  II.  H*  22.  &6 
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Les  trois  autres  furent  tués  au  bout  de  trois  mois  :  Tui 
était  sain  et  les  deux  autres  tuberculeux. 

Les  quatre  lapins  nourris  avec  le  poumon  furent  recon 
nus  fortement  tuberculeux. 

Enfin,  on  constata  également  la  tuberculose  sur  les  quatr 
lapins  nourris  avec  les  tubercules  de  la  vache,  mais  à  ui 
moindre  degré. 

Le  troisième  loi  fut  nourri  avec  des  matières  tuberculeuse 
cuites  et  resta  sain. 

M.  Leisering,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  de  Dresd 
(Compte  rendu  de  1870),  a  expérimenté  sur  un  moutoi 
auquel  il  a  fait  prendre,  pendant  trois  jours,  des  ganglion 
lymphatiques  tuberculeux  provenant  d'une  vache.  Dès  1 
quinzième  jour,  le  thermomètre  indiquait  une  augmentatioi 
de  1  degré  à  1°,5.  Vers  la  sixième  semaine,  on  constata  d 
la  toux,  de  Témaciation,  et  enfin,  vers  la  dixième  semaine 
la  respiration  était  accélérée,  et  l'auscultation  ainsi  que  i 
percussion  dénotaient  une  infiltration  du  poumon  droit,  qu 
était  devenu  imperméable  à  l'air.  L'animal,  tué  le  quatre 
vingt-cinquième  jour,  montra  de^  ulcérations  de  la  mu 
queuse  intestinale,  avec  de  petites  tumeurs  tuberculeuses 
les  ganglions  mésentériques  étaient  tuberculeux;  le  foie 
ainsi  que  le  poumon,  rempli  de  tubercules.  Dans  ce  demie 
organe,  les  plus  grands  étaient  calcifiés.  Un  peu  de  calcifi 
cation  s'observait  dans  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés 

Un  autre  mouton,  qui  ne  reçut  qu'une  fois  20  gramme 
de  matière  tuberculeuse,  devint  également  tuberculeux. 

II  en  fut  de  môme  de  nombreux  lapins  nourris  avec  de  1 
matière  tuberculeuse. 

M.  Zurn,  professeur  à  la  station  agronomique  d'Iéna  {Un 
tersuchvngen,  1872),  a  expérimenté  sur  des  porcs  auxquels  i 
fit  prendre  d'abord  le  lait  d'une  vache  phthisique,  pois  d 
la  viande  de  la  même  vache.  Ces  animaux  devinrent  phthi 
siques  à  des  degrés  divers. 

Des  expériences  sur  des  lapins  donnèrent  les  mêmes  ré 
sultats. 
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le  demande  la  parole. 

BNT  :  Je  vous  ferai  remarquer  qu'une  dircus^ 
engager  aujourd'hui  sur  celte  question. 

Je  n*ai  que  deux  mots  à  dire.  Je  regrette  de 
liste  à  la  dernière  séance  ;  j'aurais  commu  • 
at  des  expériences  que  j*ai  faites,  il  y  a  déjà 
{S,  et  dont  on  n'a  pas  parlé. 
ICT  à  deux  génisses  100  grammes  de  poumons 
ai  conservé  la  génisse  pendant  un  an,  puis  je 
n'ai  trouvé  aucune  trace  de  tubercules  dans 
me  expérience  sur  une  vache  de  trois  ans  que 
^ndant  deux  ans,  et  qui  est  morte  accidontel- 
stion.  A  Vautopsie  je  n'ai  absolument  rien 
ores  de  sept  à  huit  mois  ont  mangé  25  gram- 
ms  tuberculeux.  Au  bout  d'un  an,  je  les  ai 
encore  rien  trouvé. 

>ultats.  Je  me  réserve  du  reste  de  revenir  sur 
extrêmement  intéressante  au  point  de  vue  de 
que. 

ms  ma  dernière  lecture,  j'ai  fait  uniquement 
périences  que  M.  Ghauveau  a  communiquées 
it  ces  expériences  ne  sont  qu'au  nombre  de 
iS  de  deux,  comme  je  l'avais  dit  par  erreur, 
notre  méthode  d'expérimentation  n'est  pas  la 
H.  Cliauveau  fait  avaler  de  force  à  ses  animaux 
tuberculeuse  écrasée  et  réduite  en  bouillie,  et 
passent  forcément  dans  les  voies  respiratoires, 
its  que  M.  Bouley  vous  rapporte  aujourd'hui, 
1  être  examinés  de  nouveau;  car  les  Allemands 
I  conclusion  que  le  lait  des  vaches  phthisiques 
ithisique.  Si  cela  était  vrai,  tous  les  habitants 
le  le  seraient,  puisqu'ils  font  joarnellement 
ment. 

i  bientôt  sur  cette  question,  car  j'ai  de  nou- 
>mmttniquer. 
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itre  ensuite  dans  des  délails  slalbtiques  el  il 
|ue  sur  7761  indigènes  famétiqucs  recueillis 
d'Alger,  on  ne  peut  pas  cslitner  à  plus  de  10 
sui  qui  ont  présenté  les  symptômes  du  typhus» 
lits  les  plus  importants  do  petto  épidémie 
ncore  M.  Périer,  c'est  que,  hors  de  ses  foyera 
^phus  eianthématiquo  s'est  montré  très-peu 
qu'il  l'a  été  dans  les  plus  faibles  proportions 
que  les  typhiques  ont  été  hospitalisés  ou 
le  bonnes  conditions  d'espacement  et  d'aéra* 


;  k^  ;  ;  ^î 


>r     ••  * 


I  du  Dey,  78  typhiques  ont  été  sans  influence 
r  le  personnel  et  sur  les  malades,  tandis  que 
nents  de  faméliques  ont,  avant  toute  arrivée 
lii<]ues,  empoisonné  mortcllemenl  un  sergent 
ms  le  vestiaire  de  Thâpital  où  ces  guenilles 
ruilemment  placées.  » 

iu  typlius  d'Algérie,  dit  enfin  M.  Périer^  est, 
élit,  représentée  par  le  fait  que  M.  Chauffard 
du  vaisseau  égyptien  qui,  n'ayant  à  bord  que. 
les,  a  donné,  à  ceux  qui  l'ont  vbité  à  Liver* 
exanthème  tique.  » 


et  Impriméfl. 
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:h  dépose  sur  le  bureau  une  Notice  nécrolo* 
c  Jœger^  par  M.  Wecker. 

GuÉRiN  offre  en  hommage  à  l'Académie  le 
de  r  alimentât  ion  du  nouveau-né  au  sein  ou  au 
le  docteur  Caron. 

LUL  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de 
\  Pau),  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur. 
érapeutiques  du  seigle  ergoté. 
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III.  M.  le  docteur  J.  Péribr,  médecin  inspecteur  du  service 
de  santé  de  l'armée,  adresse  à  TAcadcmie  une  lettre  relut rve 
à  Tétiologie  du  typhus  et  dont  le  secrétaire  perpétuel  donne 
l'analyse. 

M.  Périer  fait  remarquer^  tout  d'abord,  en  cequi  concerne 
le  typhus  récemment  observé  par  les  médecins  allemands 
de  Tannée  d'invasion,  lors  do  la  dernière  guerre,  que  si  les 
praticiens  d'outre-Rhin  distinguent  scientifiquement  le  ty- 
phus exanthématique  du  typhus  abdominal  qui  n'est  autre 
que  noire  fièvre  typhoïde,  leur  pratique  présente  nénnmoins 
à  cet  égard  quelque  chose  d'assez  vague,  car  sur  les  pan- 
cartes de  malades  allemands  atteints  manirestemerit  de  fièvre 
typhoïde,  se  trouvait  souvent  inscrit  ce  seul  mot  :  typhus, 
sans  aucune  qualification. 

M.  Périer  rappelle  ensuite  que  dans  les  nombreuses  au- 
topsies qu'il  a  pratiquées  en  Algérie,  il  n'a  jamais  reticontré 
les  ulcérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  au  typhus  exanthématique.  Au 
reste  l'épidémie  d'Algérie  de  1868  a  été  décrite  dans  le  re- 
cueil des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire, 
3*  série,  t;  XXII  et  XXIV. 

tt  L'épidémie  d'Algérie,  ajoute  M*  Périer,  a  été  pour  les 
Arabes  une  épidémie /ame7<;tie  caractérisée  chez  les  individus 
par  une  maigreur  excessive,  des  flux  intestinaux,  en  un  mot 
pair  la  cachexie  inévitable  chez  les  maliieureux  réduits  & 
manger  l'herbe  des  champs  et  à  lutter  sur  les  hauts  pla« 
teaux  contre  le  froid,  en  vivant  de  baies  de  genévriers.  C'est 
par  exception  que  ces  faméliques  présentaient  les  symptômes 
du  typhus.  Au  contran*e,  chez  les  Européens,  et  même  chez 
les  indigènes  d'une  hygiène  régulière,  les  effets  épidémiques 
se  traduisaient  par  le  typhus  exanthématique  nvcc  tous  ses 
symptômes.  En  d'autres  termes,  les  Arabes  atteints  d'afiec- 
tions  intestinales  faméliques  donnaient  aux  Européens  ou  h 
leurs  coreligionnaires  moins  misérables,  qui  tes  approchaient, 
le  typhus.  Les  locaux,  les  hardes  qui  avaient  été  employées  à 
l'usagedes  faméliques,  avaient  la  même  puissance  infectieuse.» 
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entre  ensuite  dans  des  détails  slalistiques  el  il 
-  que  sur  7761  indigènes  faméliques  recueillis 
es  d'Alger,  on  ne  peut  pas  cslimer  à  plus  de  10 
9  ceux  qui  ont  présenté  les  symptômes  du  typlios. 

faits  les  plus  importants  do  cette  épidémie 
it  encore  M.  Périer,  c'est  que,  hors  de  ses  foyera 

typhus  eianthémalique  s'est  montré  très-peu 
e;  qu*il  l'a  été  dans  les  plus  faibles  proportions 
bis  que  les  typhiques  ont  été  hospitalisés  ou 
is  de  bonnes  conditions  d'espacement  et  d'acra* 

ital  du  Dey,  78  typhiques  ont  été  sans  influence 
sur  le  personnel  et  sur  les  malades^  tandis  que 
iements  de  faméliques  ont,  avant  toute  arrivée 
typhiques,  empoisonné  mortellement  un  sergent 
dans  le  vestiaire  de  l'hâpital  où  ces  guenilles 
mprudemment  placées,  n 
se  du  typhus  d'Algérie,  dit  enfin  M.  Périer^  est, 
it  petit,  représentée  par  le  fait  que  M.  Chauffard 
ni  du  vaisseau  égyptien  qui,  n'ayant  à  bord  quo> 
iques,  a  donné,  à  ceux  qui  l'ont  visité  à  Liver- 
lus  exanthématique.  > 


Mitotloii  il'ovTrfii;e0  niaunscrils 
et  Impriméfl. 

PBCH  dépose  sur  le  bureau  une  Notice  nécrolo* 
Me  Jœger^  par  M.  Wecker. 

les  GuÉRiN  offre  en  hommage  à  l'Académie  le 
\ue  de  r alimentât i<m  du  nouveau -né  au  sein  ou  au 
M.  le  docteur  Caron. 

iBPAUL  présente  à  l'Académie,  de  Ja  part  do 
(de  Pau),  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur 
r  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 
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M.  LE  PnésiDENT  :  J*Rî  rtionneur  de  vous  annoncer  que 
samedi  dernier  le  bureau  a  élé  convoqué  pour  se  rendre  chez 
M.  le  ministre  de  l'insfruction  publique,  qui  recevait  ce 
jour-là  les  corps  savants.  Halheureuseroent  la  lettre  do  con- 
vocation était  arrivée  tardivement,  et  peu  de  personnes  ont 
pu  se  rendre  à  cette  invitation. 

Nous  avons  exposé  les  besoins  de  l'Académie,  et  insisté 
tout  particulièrement  sur  la  situation  déplorable  de  notre 
installation.  M.  le  ministre  a  montré  la  plus  grande  bien* 
veillance,  et  nous  a  promis  de  prendre  nos  réclamations 
en  sérieuse  considération. 


BIscfiMloii  sur  le  typ1iv«  cxantliémiitlqiic. 

M.  Fauvbl  :  Je  passe  àTexamen  des  deux  autres  épidémies 
de  typhus  dontj'ai  été  témoin  et  dont  l'élude,  tout  en  confir- 
mant mes  observations  précédentes  sur  les  caractères  essen- 
tiels de  la  maladie  et  sur  sa  genèse,  a  cependant  modifié, 
à  certains  égards,  ma  manière  de  voir  sur  les  propriétés  du 
contagium  typhiquo. 

Les  deux  épidémies  dont  je  veux  parler  se  rattachent  aux 
grandes  émigrations  deTartareset  deCircassicns  qui  vinrent 
chercher  un  asile  sur  le  territoire  ottoman. 

Typhus  de  rémigration  tartare. 

La  première  de  ces  épidémies  eut  lieu  en  1860  parmi  les 
Tartarcs  NogaYs  partis  de  la  Crimée  et  de  plusieurs  autres 
points  du  territoire  russe.  Pendant  le  cours  de  Thiver 
25  000  environ  arrivèrent  à  Constanttnople  sur  des  navires 
où  ils  étaient  entassés  au  delà  de  ce  qu'on  peut  imaginer. 
Leur  misère  était  affreuse,  et  le  typhus  régnait  parmi  eux. 

Ils  furent  accueillis  par  les  Turcs  avec  beaucoup  d  em-- 
pressement,  mais  aussi  avec  beaucoup  d'imprévoyance. 
Rien  n'avait  été  préparé  ponr  les  recevoir.  On  leur  assigna 
pour  domicile  dans  rintérieur  de  la  ville  des  khans  qui 
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iciitôt  des  foyers  d'infeclion  d*oii  le  lyplius  se 
lis  les  quartiers  voisins.  Durant  tout  cet  hiver 
)ïïi  le  typhus  exanthématique  présenta  plusieurs 
icts  au  CQ'ur  môme  de  Stamboul,  mais  des  cas 
maladie  furent  observés  ç)l  et  là  dans  presque 
nies  de  la  ville,  prtncipalcmenl  dans  les  maisons 
es  émigrants  étaient  admis.  Ces  cas,  le  plus  sou- 
1  sans  suite,  donnèrent  lieu  parfois  h  des  foyers 
;. 

t,  malgré  cette  dispersion  de  la  maladie,  on  ne 
que  répidémie  ait  clé  généralisée.  Elle  demeura, 
dont  il  vient  d'être  question,  a  peu  près  attachée 
primitifs,  c'est-à-dire  aux  lieux  habités  par  les 
ligrants,  sans  tendance  envahisfantc.  U  faut 
liez  CCS  malheureux,  en  proie  à  la  misère  la  plus 
typhus  apparaissait  au  milieu  de  toute  sorte  de 
ns  cachectiques  (scorbut,  diarrhée)  et  n'offrait 
;,  à  beaucoup  près,  les  caractè.*es  de  la  maladie 
qu'il  en  était  tout  autrement  chez  les  individus 
valent  conlraclé  le  typhus  dans  leurs  rapports 

s  ces  cas  par  transmission  que  le  typhus  se  mon« 
ous  ses  caractères  pathoguomoniques.  On  peut 
mer  qu'à  défaut  de  ces  cas  il  eût  été  pcul-ôtrc 
Je  démontrer  la  présence  du  typhus  proprement 
^  émigrauts,  tant  celui  ci  était  en  quelque  sorte 
1rs  états  morbides  concomitants, 
le  l'hiver,  ceux  qui  avaient  échappé  à  répi<lûn3ie 
irqués  et  transportés  sur  différents  points  du  lit- 
in,  où,  invariablement,  ils  importèrent  le  typhus, 
maladie  fût  considérée  comme  éteinte  parmi  eux. 
»  é(|uipuges  des  navires  qui  les  portaient  furent 
;  éprouvés. 

s  véhicules  du  germe  morb.fique,  ces  émigrants 
irtout  le  typhus  sur  leur  pas>age,  sans  toutefois 
ultàt  d'épidémie  considérable.  Ces  manifestations 
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replièrent  localisées  cl  s*éleîgnironl  avec  la  belle  saison.  It 
en  fut  (le  même  à  Constanlitiopit*.  Une  fois  les  Tarlares 
pnrlis  et  leurs  logemeiils  désiiir>*clés,  le  typhus  cessa. 

A  quelques  mois  rio  là,  au  miiii^u  de  Télé,  do  nouveaux 

convois  pnrlis  de  Crimée  amenèrent  encore  30000  nouveaux 

émigranls  h  Conslanlînople.  Mais,  ce  Ue  fois,  sur  les  repré- 

I  sonlations  du  conseil  de  santô,  on  ne  leur  permit  pas  de 

!  pénélrer  dans  la  ville.  Us  fun  ni  campés  et  isolés  sur  la  côle 

d'Asie, 
il  '    Ceux-ci  eurent  encore  beaucoup  à  souffrir,  mais  ce  fut 

j  principalement  de  la  dysenterie  et  dos  fièvres  paluslres. 

Quant  h  la  ville  elle  n'en  ressentit  aucune  influence.  Ainsi, 
'  rémigration  pendant  l'hiver  de  ces  Tarlarrs,  en  proie  à  une 

misère  indicible,  avec  entassement  à  bord  des  navires,  et 
plus  tard  aggloméralion  dans  des  khans,  est  accompagnée 
i  d'une  épidémie  de  typhus  qui  se  propngc  autour  d'eux  ; 

tandis  que  Témigralion  analogue  qui  eut  lieu  pendant  l'été, 
c'est-h-dire  dans  de  meilleures  conditions  au  point  de  vue 
de  Taéralion,  donne  lieu  h  des  maladies  cù  le  lyphus  n'eut 
qu'une  part  nslrrinle. 

L'influence  du  conflnement  comme  cause  d'épidémie  est 
ici  bien  évidente.  L'origine  première  de  la  maladie  Vesl  beau- 
coup moins,  je  le  reconnais  ;  car  on  pcul,  à  la  rigueur,  sou- 
tenir que  ces  Tarlares  avaient  apporté  de  leur  pays  le  typhus 
qui  prit  de  l'extension  par  le  fait  des  conditions  fâcheuses 
auxquelles  ils  furent  soumis.  Mais  cependant  ce  n'est  là 
qu'une  possibilité,  beaucoup  moins  probable  que  la  manièro 
de  voir  qui  admet  un  rapport  de  cause  à  effet  enlre  les  con- 
ditions invoquées  et  la  genèse  du  typhus  parmi  cesémi- 
grants. 

Typhm  de  Icmigrûtion  civcassienne. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  enseigne  la  troisième  épi- 
démie à  laquelle  il  m'a  été  donné  d'assister. 

Celle-ci  a  eu  des  proportions  plus  vastes  et  des  consé^ 
quences  plus  désastreuses  que  les  deux  précédentes,  puis* 
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pour  résultat  rextinclion  k  peu  près  complète 
)euple. 

émic  eut  pour  origine  une  nouvelle  émigration, 
mme  celle  de  1860,  nniquemenl  fjrmée  doTar* 
iomposée  en  grande  parlie  de  tribus  circassienncs 
versant  du  Caucase  qur  aboutit  à  la  mer  Noire. 
le  1863)  ces  peuplades  vaincues  par  les  Russes, 
leurs  montagnes  et  acculées  à  lu  mor,  n'avaient 
native  que  de  se  rendre  à  merci  ou  do  fuir. 
s  de  se  soumettre  elles  se  précipitèrent  sur  ious 
le  transport  qui  s'offrirent  à  elles,  et,  dénuées  de 
vres,  presque  sans  vêtements,  elles  vinrent  sur 
telles  à  travers  la  mer  Noire  chercher  un  rctugo 

tenccment  de  novembre  1863  jusqu*au  mois  de 
plus  de  300  000  de  ces  émigrants  de  tout  ûgc 
U  ainsi  sur  le  littoral  ottoman  où  ils  formèrent 
rations  plus  ou  rpoins  nombreuses.  ATrcbizonde 
n,  où  vinrent  aboutir  les  principaux  courants  de 
,  les  masses  agglomérées  prirent  des  proportions 
.  A  certains  moments  Trébizonde  eut  jusqu'à 
rants  dans  son  voisinage  et  Samsoun  en  compta 
20  000  dans  un  petit  rayon.  Ceux  qui  arrivèrent 
pendant  l'hiver  étaient  mourants  de  faim,  de 
'old.  Ils  venaient  par  convois  portant  souvent 
illiers  d'individus  tellement  entassés  dans  les 
,  jusqu'au  moment  de  i'arrivéiS,  les  morts  res- 
3s  aux  survivants.  Ils  apportaient  avec  eux  la 
resque  tous  souffraient  de  diarrhée  ou  d'affec- 
iqucs. 

terre  leur  situation,  quoique  moins  douloureuse, 
{rave.  Arrivés  à  l'improviste,  tout  dans  les  loca- 
ibordèrenl  faisait  à  peu  près  défaut,  les  vivres 
ibris.  Les  premiers  venus  envahirent  les  villes 
U  ils  s'entassèrent  dans  les  khans,  les  boutiques, 
partout  où  ils  trouvaient  un  abri  contre  le  froid, 
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I  

I  vivant  ainsi  confinés  dans  une  atmosphère  inrccte,  au  milieu 

I  des  immondices  et  des  malades,  et  n'ayant  qu'une  alimcn- 

'  talion  insurfisanlo  ou  plutôt  mourant  liltéralement  de  Faim. 

;  Plus  t»rd,  à  mesure  que  le  nombre  des  arrivants  augmen- 

I  tait,  ils  s'installèrent  comme  ils  purent  dans  des  campements 

I  improvises  rendus  supportables  dans  la  belle  saison,  mais 

!  qui,  infectés  à  leur  tour,  devinrent  aussi  des  foyers  morbi- 

1  fiqurs.  Pour  comble  de  malheur  jamais  les  eiïorts  de  Tadmi- 

nistration  ottomane  ne  furent  proportionnés  aux  besoins;  de 

(sorte  qu'indépendamment  des  conséquences  de  rinfection 
au  milieu  de  laquelle  ils  vivaient,  ces  malheureux  eurent 
1  jusqu'au  bout  constamment  h  souffrir  do  la  faim. 

!  J'ai  dit  que  les  premiers  arrivants  en  novembre  et  déccm- 

j  bre  1 863  apportaient  avec  eux  la  variole.  Leur  agglomération 

à  Trébizonde  fut  bientôt  suivie  de  l'apparition  du  typhus 
\  qui  prit  une  rapide  extension  et  vint  compliquer  les  diverses 

'  manifestations  morbides  auxquelles  ils  étaient  en  proie.  La 

f  variole  et  le  typhus  se  propagèrent  aux  habitants.  Au  mois 

'  de  février  la  ville  de  Trébizonde  envahie  déjà  par  12  000  Cir- 

'  cassiens  présentait  une  situation  horrible.  Ces  malheureux, 

malades  ou  non,  encombraient  tous  les  espaces  disponibles. 
■i  La  morlnlité  était  énorme.  I..es  cadavres,  h  peine  recouverts 

d'une  légère  couche  de  terre  ou  simplement  de  ncijye,  répan- 
daient une  odeur  infecte.  Les  vivres  étaient  rare^,  les  eaux 
potables  étaient  devenues  fétides  par  les  infiltrations  d'un 
cimetière  que  traversait  le  principal  conduit.  Vers  le  milieu 
do  février  plus  de  3000  émigranls  avaient  déjà  succombé  h 
I  Trébizonde,   sans  compter  les  habitants   enlevés  par  lu 

I  variole  et  le  typhus.  Sur  2300  individus  lo^és  dans  le  lazaret, 

1600  étaient  morts  à  la  fin  de  février. 

Ce  fut  au  milieu  de  celte  situation,  qui  s'aggravait  de  jour 
en  jour,  qu'arrivèrent  enfin  quelques  secours  de  Constant!- 
nople»  et  qu'un  médecin  français,  aussi  courageux  qu'intelli- 
gent, le  docteur  Barozzi,  envoyé  par  le  conseil  de  santé  avec 
pleins  pouvoirs,  prit  en  main  la  direction  des  secours:.  Grâce 
à  son  énergie^  la  ville  fut  promptement  évacuée  pnr  tous  les 
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etœux-ci  furent  installés  dans  des  campements 
s.  L'effet  de  cette  mesure  et  des  désinfections 
décisif  sur  Télat  sanitaire  de  la  ville.  La  variole 
18  s*y  éteignirent  assez  rapidement.  Quant  aux 
l'effet  immédiat  du  campement  en  plein  air  tut 
ration  notable.  Mais  cette  rémission  ne  fut  pas  de 
ée. 

lourant  de  mars  le  flot  des  émigrés  prit  des  pro- 
iossales.  Et  comme  ils  arrivaient  toujours  dans  le 
d  dénûment,  et  comme  les  ressources  manquaient, 
furent  bientôt  infectés  et  la  mortalité  reprit  de 
La  plupart  mouraient,  sut  tout  les  femmes  et  les 
ins  un  état  d'épuisement  accompagné  de  diar- 

le  nombre  des  Gircassiens  campés  autour  de  Tré- 
ilevait  à  environ  60  000,  donnant  une  mortalité 
0  par  jour. 

grave  que  fût  cet  état  de  choses,  le  désastre  qui 
mi  les  émigrants  agglomérés  à  Samsoun  fut  plus 
incore. 

ite  ville  de  quelques  milliers  d'Imbitants  est  située 
U  du  littoral  de  la  mer  Noire  où  Tendémie  palus- 
u  plus  haut  degré  d'intensité,  et  où  les  ressources 
s  abondantes. 

3re  des  fugitifs  qui  vinrent  y  chercher  un  asile 
iùver  ne  fut  pas  très-nombreux  ;  aussi  jusqu'au 
1rs  n'y  signalait-on,  parmi  les  émigrants,  rien  de 
Les  affections  observées  étaient  les  mêmes  qu'à 
:  cas  nombreux  de  variole,  dysenterie,  diarrhées 
îs,  états  typhiques. 

fil,  le  chiffre  des  Gircassiens  débarqués  à  Samsoun 
it  pas  10  000,  ixiais  à  partir  de  cette  époque  le 
rant  de  l'émigration  afflua  sur  ce  point  avec  une 
lé,  que  le  15  mai  la  masse  agglomérée  y  était  de 
[ue  dans  les  premiers  jours  de  juin  elle  dépassait 
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;  Il  va  sans  dire  que  rien  n'était  préparé  pour  secourir  une 

I  telle  multitude. 

*  De  même  qu'on  l'avait  vu  à  Trébizonde,  les  premiers  venus 
I  s'étaient  en  quelque  sorte  emparés  de  la  ville  où  ils  s*accu- 
I  mulèrenf.  Les  autres  durent  bivouaquer  au  dehors  comme  ils 
I  purent,  coupant  les  arbres  pour  faire  des  abris  et  se  chaut- 
I                       fer,  et  se  nourrissant  de  maraudes. 

*  I^es  conséquences  d'une  telle  agglomération,  compliquée 
j                       de  famine,  ne  Turent  pas  longues  à  se  produirent  :  typhus, 

variole,  dysenterie,  diarrhées  colliquativcs,  ét^ts  scorbutiques, 
i  éclatèrent  avec  violence  et  amenèrent  bien  vite  une  mortalité 

j  considérable. 

*  Le  docteur  Barozzi,  instruit  de  cette  situation,  prit  le  parti 
I                       de  se  rendre  à  Samsoun.  Il  y  arriva  le  15  mai.  Le  tableau 

que  présentait  alors  la  ville  était  affreux. 
Envahie  par  une  foule  affamée,  elle  offrait  l'image  de  la 

'  désolation;  partout  des  mourants  et  des  morts^  sur  le  seuil 

des  portes,  sous  les  auvents  des  boutiques,  dans  les  maisons, 
au  milieu  des  rues,  dans  les  jardins.  La  population  terrifiée, 

<  en  proie  au  typhus  et  craignant  le  pillage,  commençait  à 

;!  fuir. 

!  L'aspect  des  campements  n*était  pas  moins  lamentable. 

Ij  Plus  de  50  000  individus  s'y  trouvaient  sans  abris^  mourant 

I  de  faim,  travaillés  par  la  maladie,  au  milieu  des  cadavres 

saos  sépulture.  A.  force  d'énergie  et  à  l'aide  de  quelques  se- 
cours qu'il  obtint,  M.  Barozzi  parvint,  pour  quelque  temps, 
à  améliorer  cet  état  de  choses.  Outre  la  question  de  nourri* 

i  ture,  un  de  ses  premiers  soins  fut  de  faire  évacuer  la  ville  et 

;  enterrer  les  cadavres. 

Pour  cela,  il  dut  donner  l'exemple  et  payer  de  sa  personne. 
La  situation  de  la  ville  put  être  momentanément  améliorée. 
Mais  les  arrivages  d'émigrants.se  multipliaient,  et  les  res- 
sources alimentaires  restaient  insuffisantes.  On  n'avait  guère 
que  10  000  à  12  000  kilogrammes  de  mauvais  pain  à  distribuer 
par  jour  a  plus  de  100  000  individus,  et  comme  la  réparti* 
tion  était  inégale,  il  se  trouvait  que  le  plus  grand  nombre  ne 
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et  en  était  réduit  à  se  nourrir  de  racines, 
)  tous  les  détritus  imaginables. 
le  ces  malheureux  succombaient  plus  encore 
ices  de  l'inanition  qu'à  colles  des  maladies  q^ii 
avaient  fait  des  ravages  parmi  eux.  A  ce  mo- 
lire  au  commencement  de  juin,  c*est  à  peine 
is  de  reconnaître  chez  eux- les  signes  caracté- 
:phus.  Ce  qui  dominait,  c'était  un  état  cacliec- 
iarrliée,  bouffissure,  œdème  des  membres, 
orbutiques,  marasme,  état  que  la  mort  termt- 
jvent  d'une  manière  soudaine, 
tte  période,  la  mortalité  dans  les  campements 
était  pas  estimée  h  moins  de  500  par  jour, 
yant  été  appelé  à  Constantinople  pour  y  rendre 
situation  et  indiquer  le  parti  à  prendre,  ks 
re  qu'il  avait  prises  no  furent  pas  maintenues, 
imsoun  fut  de  nouveau  envahie.  Le  médecin 
i  avait  chargé  de  le  remplacer,  fut  impuissant 
rdre.      ' 

il  annonçait  que,  soit  par  suite  d'évacuations 
rre  et  par  mer,  soit  par  la  mort,  le  nombre  des 
amioun  était  réduit  à  80  000;  que  dans  les 
!s  flèvres  pernicieuses  palustres  commençaient 
tites  les  mesures  sanitaires  étaient  entièrement 
[|u  enfin  le  typhus  prenait  de  l'extension  en 
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urs  plus  tard  ce  digne  médecin,  le  docteur 
lime  de  son  zèle,  était  emporté  par  un  typhus 
rayante.      .     . 

et  Samsoun  ne  furent  par  les  seuls  points  du 
n  où  vinrent  aborder  les  Ci^cassiens  fugitifs. 
»e,  Héraclée,  Inéboli,  en  reçurent  un  certain 
comme  l'encombrement  et  les  misèros-y  furent 
conséquences  y  furent  aussi  moins  graves.  Il 
m  excepter  lnéboli>  petite  bourgade  où  l'inva- 
émigrants  amena  un  vrai  désastre. 
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AvcH3  le  mois  de  juillet  commei)ça  pour  rérnigrntion  un 

]  nouvelle  plinse,  pendant  laquelle  les  survivants  furent  Iranç 

'  porti^s  du  point  où  ils  avaient  primitivement  débarqué  jus 

qu'aux  lieux  qui  leur  avaient  été  assignés  pour  rcsidcnc 

'  définitive. 

»  Pendant  Tliivcr  UO  000  environ  avaient  été  déjà  Iranspoi  lO 

'  à  Varna  c  t  à  Kustendjé,  et  de  là  dirigés  dans  l'intérieur  de  I 

Bulgarie.  Ce  que  nous  en  avons  appris,  c'est  qu*i!s  onl  beau 
J  coup  souiïert  dans  ce  voyage,  que  partout  ils  ont  propag 

,|  la  variole  et  le  typhus  aux  populations  qu'iU  iraversaient  j  c 

I  qu*in  définitive  une  faible  partie  de  ces  malheureux  es 

\  arrivée  à  destination. 

'  Les  conséquences  du  transport  par  mer  furent  telles  |>ou 

les  équipages  des  navires^  que  ces  voyages  durent  être  suspeii 
dus  et  qu'ils  ne  furent  repris  qu'au  mois  de  juillet. 

Le  gouvernement  ottoman  affecta  à  l'évacuation  de  Trébi 

zonde  et  de  Samsoun  de  grands  navires  remorqués  par  de 

bateaux  à  vapeur.  C'est  ainsi  que  dans  l'espace  de  trois  moi 

*  les  émigrants  agglomérés  sur  ces  deux  points  furent, .p<'\r  de 

'  convois  successifs,  transportés^  pour  la  plupart,  sur  différent 

I  points  du  littoral  de  la  mer  Noire,  de  la  mer  de  Marmara,  c 

<  même  au  delà  des  Dardanelles  aux  environs  de  Smyrnc 

i  d'une  part,  de  Salonique,  de  l'autre,  et  jusque  dans  l'ile  d 

Chypre.  Naturellement  on  n'embarquait  que  les  plus  valides 

et  cependant  les  suites  de  ce  nouveau  transport  maritime  i 

bord  de  navires  encombrés  furent  des  plus  graves.  On  ci 

pourra  juger  par  quelques  exemples. 

;  Un  convoi   composé   de  6  navires,  portant  ensembl 

6863  émigrés  à  destination  de  Pandermadaps  la  Propontide 

accusait  à  son  passage  dans  le  Bosphore  avoir  perdu  dan 

le  trajet  depuis  Trébizonde  16&  passagers,  et  ce  chiffre  étai 

au-dessous  de  la  réalité.  Sur  6300  émigrants  débarqués  i 

Panderma,  800  avaient  déjà  succombé  en  moins  d'un  mois 

et  le  typhus  s'était  déclaré  parmi  les  habitants. 

Un  autre  convoi  de  1300  Circassiens  répartis  sur  2  navire 
comptait  211  morts  dans  un  trajet  de  quatre  jours  depui 


■r^^ 


f; 


rSSION  son   le  typhus  BXANFHftlIATIQaB.  617 

qu'au  Bosphore.  Un  navire  parti  de  Trcbizonde  j^. 

isagcrs  en  avait  perdu  180  à  son  arrivée  ft  Sale- 
ne  traversée  de  six  jours, 
brc  arriva  h  Kustendjc,  près  de  Varna,  un  convoi 
s  2  liricks  et  d'cne  Frégate  à  Viipeur  portant 
mis  partis  de  Samsoun.  520  avaient  succombé^ 
ravcrsée.  Les  survivants,  dit  le  médecin,  étaient 
s  animés;  280  moururent  à  Kustendjé  dans  Tes-  s 

ilqucs  jours.  Los  aulres  Turent  dirigés  par  le  :     '         ^  ' 

Widdin  où  ils  arrivèrent  à  la  fin  d'octobre  dails 
pitoyable  au  nombre  de  2000  environ.  Plus  do 
lent  morts  dans  le  voyage, 
ipisode  plus  lugubre  encore. 
?mbreétaient  arrives  devant  Conslantinoplo  deux 
îles  remorqués  par  un  vapeur  portant  ensemble 
iens  pris  à  Samsoun.  Ces  trois  navires  ne  comp- 
leur  arrivée  dans  le  Bosphore,  après  trois  jours  * 
,  que  2350  passagers.  Dans  cet  état^  ils  furent 
repartirent  pour  Tile  de  Chypre  où  ils  arrivèrent 

e  la  venue  de  ces  émigrants  avait  répandu  Ta- 

la  population.  Il  y  eut  môme  velléité  de  s'oppo- 
barquement,  à  raison  des  maladies  contagieuses 
exister  parmi  eux  et  do  la  férocité  supposée  des 

Mais  quand  on  vit  que  ces  malheureux,  loin 
les  de  pillage,  étaient  à  peine  en  état  de  se  mou- 
I  fit  place  à  la  terreur  et  ils  furent  débarqués, 
mts  des  2600  pris  h  Samsoun  Furent  descendus 
ni  eux  800  étaient  dans  un  état  très-grave. 
Constantinople  à  Chypre,  dans  une  traversée  de 
,rf,  1000  avaient  été  jetts  a  la  mer. 
tobre,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinq  jours,  des 
|ués  il  ne  restait  plus  que  888  survivants,  et  le 
717.  Enfin  le  28  novembre  leur  nombre  était 
)  on  300,  dans  un  état  qui  faisait  présager  leur 
rochaine. 
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Ici  la  longue  durée  du  voyage  par  mer,  dai)s  des  condition 
d'encombrement  et  de  misère  effroyables,  a  eu  particulièi*o 
ment  une  influence  des  plus  funestes;  cependant  on  peu 

I  ;dire  qu'avec  des  nuances  dans  la  gravité,  celte  pliasc  de  Vc 

migration  comprenant  le  transport  maritime  des  émigrant 
jusqu'aux  lieux  de  leur  résidence  définitive  ne  fut  pas  moin 
meurtrière  pour  ces  maliieureux  que  le  séjour  dans  les  cani 
pements.  Il  faut  ajouter  que  l'état  sanitaire  de  ceux-ci  n 
8*était  pas  amélioré  pendant  la  belle  saison  et  que,  sous  Tac 
lion  des  causes  déjà  énumérées  auxquelles  s'était  ajoutée 

;  pour  une  grande  part,  Tinfluence  palustre,  la  mortalité  n'a 

vait  pas  cessé  jusqu'au  bout  d'y  être  très-considérable.  A 
moment  de  leur  embarquement  la  plupart  des  émigrant 
étant  déjà  épuisés  par  la  misère  et  les  maladies,  l'infectio 
qu'ils  produisaient  à  bord  leur  était  promptement  fatala 
En  vain  à  cette  époque  on  recherchait  chez  eux  les  caractère 
«  essentiels  du  typhus  exanthématiquo,  on  ne  trouvait  que  d( 
individus  émaciés,  infiltrés,  scorbutiques,  atteints  de  dinrrhc 
colliquative  et  de  fièvre,  en  un  mot  des  malades  cachectique 

'  et  qui  s'éteignaient  presque,  toujours  subitement  sans  autre 

j  manifestations;  et  cependant  de  ces  individus,  de  l'atmo 

sphère  confinée  où  ils  vivaient  se  dégage:iientinvariablemei 

:  ^       les  principes  du  deux  maladies,  la  Vtirioie  et  le  typhus  exan 

thématique. 

Aucun  des  navires  qui  les  transportèrent  n'échappa  II  l'ir 
fection,  surtout  à  celle  qui  produit  je  typhus.  Dans  certain 
cas  les  équipages  furent  tellement  atteints  que  les  voyage 
durent  être  suspendus  ;  ce  qui  contribua  beaucoup  à  retarde 

i  l'évacuation  des  campements. 

Voici,  entre  autre*,  un  fait  qui  montre  jusqu'où  pouvaien 
aller  pour  l'équipage  les  conséquences  de  l'infection  typhiquc 
Un  navire  grec  de  200  tonneaux  embarque  à  Samsoui 
.800  Circassienspour  les  conduire  à  Gallii)oli.  Il  est  rcmorqu 
par  nu  vapeur  chargé  de  2000  émigranls. 

En  cinq  jours  ils  arrivent  à  destination  après  avoir  perd 
beaucoup  de  monde.  L'infection  était  telle  à  bord  que  t<>us  le 
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ient  indisposés.  Après  avoir  débarqué  les  Cir* 
poli  le  navire  grec  est  lavé  et  il  revient  toul  de 
linople;  à  peine  y  était-il  arrivé  que  loul  Téqul* 
le  12  hommes  y  compris  le  capitaine  est  atteint 
natelots  succombèrent  rapitlement,  les  autres 
tent  malades,  mais  j'ignore  quelle  fut  pour 
ison.  Ainsi,  dans  ce  cas,  personne  n'échappa 
)  pourrais  citer  d'autres  faits  analogues, 
ntaines  do  matelots  Irappéi  de  variole  et  en 
mbrc  de  typhus  cxanthématique  durent  être 
lassage  des  navires  dans  le  Bosphore  et  traités 
ux  de  Constanlinople,  où,  je  le  dis  dès  h  pré- 
lie  ne  b'C  propagea  pas  d'une  manière  bien 
i  traité  bon  nombre  de  ces  cas  h  la  cliniqup 
édccinc.  J'y  reviendrai  plus  loin  h  propos  des 
i  maladie. 

pas  seulement  les  équipages  en  contact  avec 
émigrants  qui  curent  à  souffrir  de  leur  voisi- 
dans  les  localités  où  ils  furent  conduits,  leur 
>at  leur  séjour  furent  marqués  par  l'appari- 
de  et  du  typhus  et  sur  plusieurs  points  par 
;raves.  Cependant  il  esta  noter  que  ces  épidé- 
mgèrenl  pas  et  qu'en  ce  qui  regiirdo  le  typhus 
lèreot  pas  au  loin.  Ainsi  on  peut  considérer 
1  établi,  que  dans  cette  odyssée  les  Circassicns 
tvec  eux  le  germe  du  typhus,  sans  qu'eux* 
intassent  toujours  les  atteintes  évidentes, 
crois  utile  de  rapporter  ici  un  exemple  des 

jre  1863,  un  paquebot  des  messageries  fran- 
ge, embarque  à  Trébizonde  115  Circassiens. 
premiers  temps  de  l'émigration  et  avant  les 
ophes  qui  suivirent.  Cependant  comme 'le 
riole  avaient  été  déjà  signalés  parmi  eux,  les 
arqués  avaient  été  soumis  à  une  visite  roédi- 
issaient  tous  bien  portants.  De  plus  on  les 
\  II.  K*  22,  kl 
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nvait  installés  sur  le  pont  avec  défense  expresse  de  pénétrai 
dans  rinlérieur  du  navire. 

•    I^  Tomise  arrive  h  Conslanlinopic  le  19  décenïbrc  aprè 

une  rude  Irnverséo  et  avec  tout  son  monde  vn  bonne  santé 

saur  irois  hommes  do  Toquipage  atteints  de  variole  bénigne 

Les  Circassicns  Turent  (lobar(|ués  sans  apparence  de  maladie 

Dès  rarrivée  h  Consiantinoplc^  un  officier  de  la  Tamise  fu 

détaché  sur  uti  autre  paquebot  pour  aller  faire  un  voyage  i 

S.iloniquo.  A  son  retour  à  Constantinople,  à  la  fin  de  dé 

ccmbre,  il  tombe  malade  et  il  est  transporté  à  l'hôpital  fran 

i  çais  où  ii  meurt  le  il  janvier  ayant  présenté  les  symptôme 

caractéristiques  du  typhus  exanlliématique. 

*  Cependant  la  Tamise  avait  repris  la  mer  le  28  décembn 

pour  retourner  à  Trébizonde.  A  peine  le  navire  était-il  entr 

]  dans  la  mer  Noire  que  le  typhus  éclate  à  bord,  et  dans  Tes 

pace  de  quelques  jours  frappe  16  personnes  de  l'équipage 

^  particulièrement  les  onic'.ers  et  les  lioromcs  employés  à  Ii 

«  machine  ;  6  de  ces  malades  meurent,  savoir:  le  capitaine^  1 

«  second,  le  chef  mécanicien,  les  deux  chefs  chauffeurs  et  l 

^  maître  d'hôtel.  Chez  ce  dernier  la  maladie  eut  une  marche  fou 

,  droyante.  Le  paquebot  en  détresse  dut  relAeherà  Sinopeoi 

les  malades  lurent  débarqués  et  où  le  navire  fut  désinfecta 

Dans  le  voyage  de  retour  h  Constat! tinoplo  pluMCurs  pei 

sonues  du  bord  éprouvèrent  encore  des  troubles  de  sanlé 

mais  sanssuitcs  sérieuses  ;  cequi  motiva  une  nouvelle  désin 

fcction  plus  complète. 

Ainsi,  sur  un  écjuipage  d'une  cinquantaine  d'hommes 
17  (en  y  comprenant  l'oificier  mort  à  Coitstaniinople)  avaien 
été  atteints  de  typhus  et  7  avaient  succombé. 

Ce  n'était  pas  un  fait  ordinaire  que  celui  d'une  épidémi 
de  typhus  frappant  do  préîcrence  l'élat-major  d'un  navire 
l'exclusion  des  matelots,  etcehi  après  lesiniplo  transport  su 
le  pont  d'une  centaine  de  Circassicns  non  malades,  et  pa 
une  température  gluciale.  Ausssi  crusje  nécessaire  de  recliC 
cher,  par  uneenquéte  minutieus«^  toutes  les  circonstances  q« 
avaient  acccmpagné  le  transport  des  Circassieiis  sur 
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enquête  nous  révéla  le  fait  suivant,  qui  avait 
Hé  dissimulé:  Le  16  décembre,  pendant  une  ro- 

Sinopc,  le  pont  étant  envahi  par  la  neige,  un 
capitaine  que  des  vieillards,  des  femmes  et  des 
aient  de  froid.  Le  capitaine,  mû  par  un  Fcnti- 
nité,  donna  Tordre,  malgré  sa  consigne,  qu  on 
à  la  machine.  Une  quarantaine  de  ces  mallieu- 
snc  introduits  au  voisinage  de  cellç-ci  dans  une 
)n,  c'e5t-à  dire  dans  une  atmosphère  chaude  et 
s  séjournèrent  pendant  vingt-quatre  lieurcs. 
it  pas  davantage  pour  infecter  cette  partie  du 


•'^ 


pliquait  tout  naturellement  la  contamination 
ins,  des  chauffeurs,  des  officiers,  en  un  mot  du 
i  est  en  rappprts  constants  avec  la  machine,  à 
is  matelots  qui  vivent  au  grand  air  et  logent  à 
rire.  .  . 
rop  significatif  pour  avoir  besoin  de  commcn- 

résent  quelles  furent,  pour  Constantinople,  les 
de  rémigration  circassienne. 
;rc  nouvelle  de  l'arrivée  des  émigrants  à  Tré- 
inseil  de  santé  recommanda  Tapplicution  des 
(iène  déjà  mises  en  pratique  trois  ans  aupara- 
sista  pour  que  les  émigrants  ne  fussent  pas 
mtinople.  Maisdéjà  plusieurs  convois  en  avaient 
nviron  en  novembre  etciécembre;  malgré  toutes 
idations,  ils  furent  casernes  au  milieu  de  quar- 
i  où  bientôt  le  typhus  et  la  variole  firent  appa- 
lors  que  le  gouvernement,  sur  les  représenta- 
ues  du  conseil  de  santé,  décida  qu'aucun 
jrants  ne  serait  reçu  à  Constantinople,  et  que 
argés  de  les  transporter  au  delà  du  Bosphore  y 
lement  ravitaillés  et  continueraient  leur  route 
Br  leurs  passagers.  Cette  mesure  reçut  son  exé- 
'épidémie  de  la  Tamise,  Elle  eut  tout  d'abord 
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un  excellent  effet.  Les  cas  de  typhus  devinrent  plus  rar 
dans  la  ville,  et  comme  les  Circassiens  débarqués  furent  ass< 
promptement  transportés  ailleurs,  on  put  espérer  que  la  vil 
échapperait  à  une  épidémie. 

Hais  le  typhus  et  la  variole,  chassés  de  la  ville  avec  1 
émigrants,  y  rentrèrent  bientôt  par  deux  sources,  dont  Tui 
n'avait  pas  été  prévue;  d'a))ord  par  les  équipages  des  navir 
infectés^  dont  lés  malades  à  leur  passage  dans  le  Bosphoi 
étaient  débarqués  et  envoyés- dans  les  hôpitaux  où  ils  foi 
mèrent  des  foyers  permanents  qui  toutefois,  grâce  à  la  bonr 
tenue  de  ces  établissements^  n'eurent  pns  de  conséquence 
bien  graves.  Cependant  il  y  eut  bon  nombre  de  cas  de  Iran^ 
mission  de  typhus  et  de  variole. 

Les  cas  contractés  pendant  l'hiver,  soit  à  bord  des  navire 
8oU  dans  les  hôpitaux,  furent  en  général  beaucoup  pti 
graves  que  ceux  observés  pendant  Tété  à  l'époque  des  grandi 
évacuations  de  Samsoun  et  de  Trébizonde^ 

Dnns  les  premiers,  les  complications  thoraciques  Avaiei 
une  grande  part  dans  la  gravité  de  la  maladie,  tandis  qu 
dans  les 'Seconds  c*étaicnt  des  troubles  abdominaux,  acconi 
pagnes  le  plus  souvent  de  manifestations  d'origine  pàlustr 
qu'on  observait.  Mais  chez  les  uns  comme  chez  les  antres 
quelle  que  fût  la  gravité,  le  fond  typhique  de  la  maladie  s 
montrait  par  ses  phénomènes  propres  et  notamment  pa 
l'exanthème  caractéristique. 

J'ai  vu  à  ma  clinique  des  cas  où  la  forme  rémittente  pa 
lustre  était  nettement  accusée  et  où  l'exanthème  typhiqu< 
était  confluent.  Dans  ces  cas  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré à  propos  avait  une  efficacité  bien  manifeste. 

L'autre  source  de  contamination  pour  Constantinople  futh 
fait  d'une  odieuse  spéculation  que  nous  n'avions  pas  prévue 
Des  marchands  d^esclaves  se  rendirent  à  Trébizondeet  à  Sam 
soun  et  là,  profitant  de  la  détresse  des  émigrants,  ils  achetaîeni 
à  bas  prix  les  enfants  à  leur  convenance  qu'ils  expédiaient  è 
Constantinople  sur  des  navires  nolisés  pour  ce  trafic.  A  Con- 
stantinople, ces  enfanta  étaient  revendus  avec  bénéfice  et  iU 


i  : 


»N  SDR   LB   TTPBUS  EXANTfliUATIQUB.  623 

xluits  dans  un  grand  nombre  de  harems,  et 
us  ainsi  que  la  variole.  Certains  harems  de 
es  devinrent  des  Foyers  épidécniques  où  le 
amena  de  véritables  désastres.  Il  m'a  été 
fois  d'observer  la  maladie  dans  ces  condi* 
is  qui  Tavâient  importée  en  étaient  bien  ra- 
eux-mémes  ;  mais  ils  étaient  malingres , 
beaucoup  succombaient  dans  le  marasme; 
3rsonnes  atteintes  autour  d'eux  présentaient 
es  du  typhus  exanthématique  à  ses  diffërentis 
é. 

>  partielles  n'eurent  d'ailleurs  qu'un  faible 
st  c*est  à  peine  si  dans  la  ville,  en  dehors  des  • 
e  typhus  furent  observés  ça  et  là. 
,  rétat  sanitaire  de  Constantinople  était  re-. 
jilions  normales*  L'odyssée  des  Circassiens 

»)ts  de  Trébizonde  et  de  Samsoun  étaient 
voir  été  jusqu'au  bout  des  foyers  de  mort  ; 
encore  de  temps  à  autre  quelques  barques 
[itifs,  mais  la  grande  émigration  était  ter- 
ri an,  sur  300  000  environ  qui  avaient  cherché 
irquie,  plus  des  deux  tiers  étuients  morts,  et 
aient  de  s'éteindre  sans  espoir  de  se  perpé^ 
t  des  femmes  et  des  enfants  avant  succombé, 
ppée  dans  son  avenir.  Tel  fut  ce  triste  exode 
rire  au  nombre  des  grandes  calamités  de  ce 

i  examiner  ces   faits  au  point  de  vue  doc- 


leuresel  demie,  M.  le  Président  invite  M.Fau- 
i  la  prochaine  séance  la  suite  de  sa  communi- 
démie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
re  du  rapport  de  M.  Tarnier  sur  les  titres  des 
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PAÈSIDBNGB  DR  If.   DBPADL. 

orrespondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
l'Bcaumetz^  Maurin^  Fieuval^  Lécorché,  —  Présentation 
ïnuscrits  et  imprimés  :  MM.  Boudett  Amédée  Lalour^ 
lections  :  M.  Hervieux,  —  Communications  :  M.  Colin, 
sur  le  typhus  exanthématique  :  M.  Fauvel.  —  Lectures  : 
observations  :  M.  Bouley).  —  Ouvrages  offerts  à  TAca- 


rerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

;ÉT4iaB  PERPÉTOBL  commoDique  à  rAcadémie 
la  correspondance. 


« — r 
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DorrcspoBdfiBce  oHleiellc.  V^-'! 

»tre  de  Tagricolture  et  du  commerce  transmet  /^ 


ite  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Pol- 
le  la  propriété  de  guérir  la  rage.  {Commission 
*€retê  et  nouveaux,) 

nptes  rendus  des  maladies  épidéroiques  qui  ont 
nt  Tannée  1872  dans  les  départements  de  la 
rOise,  de  la  Haute-Savoie  et  dans  l'arrondisse- 
igamp.  {Commission  des  épidémies.) 

ipports  des  médecins  des  épidémies  du  déparie^  ..*/*>     ^  >: 

-et-Loir  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  •  ^'^  • .  - . 

s  un  pensionnat  de  demoiselles  à  Nogent-le-  •             ': 

ne  commission.)  v  **  ■'  *•  t  -^  i 

>port  général  de  M.  le  docteur  Evrard  sur  une  . .  :  :**^ 

i  a  régné  dans  rarrondissemeat  de  Beauvais  :^/ 

née  1872.  {Même  commission,)  "Jr  '  ^;  *'   •? 

L  T.  II.  !!•  23.                                            W  *\-    :  :,  ^: 
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V.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiqua 
pendant  l'année  1872  dans  les  départements  de  TAube,  d 
Lot,  du  Pas-de-Calais,  des  Haules-Alpes  et  de  la  Dordogm 
[Commission  de  vaccine,) 

VI.  Une  lettre  par  laquelle  les  sieurs  Bialet  et  Psrru 
demandent  l'autorisation  d'exploiter  pour  le  service  médic 
une  source  d*eau  minérale  qu'ils  possèdent  à  Sainl-Andéo 
de-Bourlenc  (Ardèche).  (^Commission  des  eaux  minérale^,) 

VII.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Bignon,  inspecteur  d« 
eaux  minérales  de  Saint-Laurent,  sur  le  service  médical  c 
cet  établissement  pendant  l'année  1871.  {Même  commission 

€orrc«pondfiiiec  manMerltc. 

I.  H.  Dcjardin-Beadiietz  prie  l'Académie  de  vouloir  bi< 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  [AccepU 

II.  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  candidature  de  M.  H 
chel  Peter  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

III.  H.  Maurin,  président  de  la  Société  protectrice  de  l'ei 
fance  de  Marseille,  adresse  à  l'Académie  le  résultat  des  tr 
vaux  de  la  Société  sur  la  proposition  de  loi  pour  la  pi'ote 
tion  des  enfants  du  premier  âge,  présentée  par  M.  Théophi 
Roussel  à  l'Assemblée  nationale. 

IV.  M.  FiEuvAL,  secrétaire  général  de  la  Société  médica 
du  y\\V  arrondissement  (Elysée)^  adresse  à  l'Académie  i 
exemplaire  de  la  pétition  relative  à  l'exercice  de  la  médecii 
an  France  par  les  médecins  étrangers. 

V.  H.  Lécorcbé  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante 
a  Ayant  eu  l'occasion  de  traiter  le  diabète  sucré  dans  u; 

série  de  leçons  faites  à  la  Faculté  au  commencement  i 
février  1873,  pendant  ma  suppléance  au  cours  de  H.  le  pr 
fesseur  Axenfeld,  j'extrais  de  ces  leçons,  que  bientôt  je  livi 
rai  à  l'impression,  quelques  propositions  que  j'ai  Thonne 
de  soumettre  à  l'Académie  de  médecine  : 


GOBaiSPONDÀNCK  MANaSCRITB. 


62r 


ries  qu*on  asaccessivement  émises  pour  ex- 
ile sucré  ne  servent  qu'à  rendra  compte  de 
ss  de  glycosurie,  toutes  étrangères  au  diabète, 
rie  diabétique  échappe  à  leur  explication, 
isurie  dans  le  diabète  n'est  qu'un  fait  secon- 
ians  cette  maladie,  domine  la  situation,  c'est 
i  désassimilation  des  substances  protéiques. 
est  une  azoturie. 

désassimilation,  qui  se  traduit  par  les  chiffres 
que  rend  journellement  le  malade,  qui  con« 
même  du  diabète. 

le  désassimilation  protéique^/aiVprtmtVt/,qui 
le  la  glycosurie  fait  secondaire  et  presque  sans 

re  aux  combustions  que  nécessite  la  désassi- 
lique,  l'oxygène  du  sang  respecte  fatalement 
e  glycosurique  formée  dans  l'économie  ;  de  là 
ns  l'urine  d'une  quantité  de  sucre  qui  est  d'au- 
que  le  chiffre  de  l'urée  est  plus  élevé, 
lanière  d'envisager  le  diabète  sucré  est  d'une 
pitaie  au  point  de  vue  du  traitement.  Elle  con- 
t  au  traitement  rationnel  du  diabète,  ce  que 
s  les  théories  émises  jusqu'ici,  attendu  qu'elles 
qu'à  la  glycosurie. 

érant  le  diabète  comme  nous  le  faisons,  c'est- 
une  azoturie  dont  dépend  la  glycosurie,  on  ne 
un  but  pour  le  combattre,  arrêter  à  tout  prix 
irée  que  fait  le  malade.  Pour  atteindre  ce  but, 
médication,  c'est  la  médication  par  les  agetits 
ces  agents  qui  se  placent  au  premier  rang  sont 
enic,  la  valériane,  peut-être  le  bromure  de 
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et  Imprlméii. 

I.  M.  BoDDET  dépose  sur  le  bureau  : 

l""  Une  brochure  contenant  la  1/i*  séance  publique  annuell 
de  la  Société  de  secours  des  amis  des  sciences. 
2"*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Rodet  (de  Lyon). 

II.  M.  Amédée  Làtour  offre  en  hommage  à  l'Académie 
au  nom  de  Fauteur,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Morve  a 
farcin;  exposé  d'expériences  sur  la  transmissibilité  du  virm 
farcino-morveux  par  inoculation^  par  H.  le  docteur  Marquei 
(de  Golmar). 

III.  H.  Dbpacl  :  Je  suis  chargé  par  M.  le  docteur  Closma^ 
deuc  de  vous  annoncer  qu'il  a  pratiqué  avec  succès  une 
opération  césarienne  ;  Topéralion  a  parfaitement  réussi,  et 
la  malade  est  en  voie  de  guérison.  C'est  la  seconde  fois  qu'on 
obtient  ce  résultat  favorable  en  province. 

J'ai  Thonneur  de  vous  annoncer  que  la  séance  annuelle 
aura  lieu  définitivement  le  2U  de  ce  mois,  c'est-à-dire  dans 
une  quinzaine.  Chacun  des  membres  de  l'Académie  recevra 
une  invitation  personnelle. 


Élcetlona. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  d'accou- 
chements. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Hervieux. 
En  deuxième  ligne,  M.  Guéniot. 
En  troisième  ligne^  H.  Joulin. 
En  quatrième  ligne,  H.  HattéL 
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îr  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
aajorité  absolue  de  35  : 

Hervieux  obtient.  .....  51  voix. 

Jouiin 9 

Guéniot & 

Hattéi 2 

lletins  blancs. 3 

[uence,  M.  Hbbyibdx  est  nommé  membre  de 
le  médecine  dans  la  section  d'accouchements. 
DU  sera  soumise  à  l'approbation  de  H.  le  prési- 
^publique. 

CommiiBlea  lion*. 

tonne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  La  tuber^ 
virulente  et  inoculable  à  la  manière  de  laplupart 
contagieuses? 

débats  qui  ont  eu  lieu  à  l'Académie  isur  la  qoes- 
r  si  l'inoculation  du  tubercule  provoque  la  tu- 
,  la  plupart  des  expérimentateurs  et  des  méde- 
t  à  regarder  cet  état  morbide  comme  contagieux 
Cette  conclusion  semble,  en  effet,  se  déduire 
lent  de  résultats  que  donne  l'insertion  de  la  gra* 
e  et  de  la  matière  caséeuse  dans  le  tissu  cellu* 
itané.  M.  Villemin  a  cru  la  rendre  inattaquable 
que  les  mucosités  bronchiques,  les  crachats  et 
)g  des  phthisiques  pouvaient  communiquer  la 
s  malheureusement  pour  lui  et  très-heureuse- 
espèce  humaine  les  choses  ne  se  passent  pas 
iiL  De  tout  ce  qu'il  a  avancé  à  ce  sujet,  il  ne  se 
i  fait  incontestable,  à  savoir  l'évolution  de  tu- 
:  les  lapins  et  quelques  autres  petits  animaux 
i  cellulaire  desquels  on  a  inséré  une  notable 
[latière  tuberculeuse.  Le  reste  tombe  devant  une 
ion  sévère  :  le  sang,  les  sérosités,  la  salive,  les 
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mucosités  pulmonaires  des  phthisiques,  peuvent  être  impu- 
nément inoculés  dans  des  plaies  de  la  peau  ou  déposés  à  la 
surface  des  muqueuses  ;  ces  produits  ne  font  naître  aucune 
granulation,  aucun  foyer  caséeux  dans  les  viscères. 

Il  ne  reste  donc,  pour  étayer  la  théorie  de  la  virulence  de 
la  tuberculose,  qu'un  seul  fait,  celuigui  résulte  de  l'insertion 
du  tubercule  dans  le  tissu  cellulaire.  Mais  ce  fait,  examiné 
de  près,  sous  toutes  ses  faces,  n'a  ni  le  caractère  ni  la  signi- 
fication qu'on  est  porté  à  lui  attribuer  à  première  vue.  Il  ne 
constitue  point  une  inoculation  ordinaire.  C'est  en  réalité  une 
insertion,  je  dirais  presque  une  injection  de  matière  étran- 
gère dans  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  largement 
blessés,  insertion  suivie  du  transport  mécanique  des  éléments 
figurés  ou  des  corpuscules  tuberculeux  dans  le  système  vas- 
culaire  et  de  leur  dépdt  dans  divers  organes  comparable  à 
celui  du  pus  lors  de  la  formation  des  abcès  métastatiques. 
Aussi,  dès  l'instant  qu'on  supprime  les  vastes  effractions  aux 
tissus,  ou  en  d'autres  termes  qu'on  n'ouvre  plus  de  larges 
portes  &  la  matière  offerte,  l'inoculation  demeure  sans  résul- 
tat :  on  dépose  en  vain  cette  matière  sur  les  membranes  le^ 
plus  absorbantes;  on  l'étalé  sur  le  derme  dépouillé  de  son 
revêtement  épithélial,  saignant  ou  exhalant  la  lymphe  plas- 
tique, ou  enfin  on  l'insère  dans  des  piqûres  faites  à  la  peai 
au  moyen  de  la  lancette,  comme  s'il  s'agissait  d'une  inocu- 
lation  ordinaire^  et  la  prétendue  matière  virulente  reste 
ino&nsive.  C'est  ce  fait  capital  que  je  me  propose  de  dé- 
montrer expérimentalement  en  quelques  minutes^  et  rot 
démonstration,  que  je  tiens  pour  très-claire,  doit,  si  elle  l'esi 
également  pour  vous,  faire  tomber  du  même  coup  la  doc- 
trine de  la  virulence  de  la  tuberculose  et  l'hypothèse  de  h 
contagion  de  cet  état  morbide  par  les  voies  digestives. 

Je  ne  vous  demande  pas  de  me  croire  sur  parole,  je  voui 
prie  seulement  de  m'entendre  et  de  bien  peser  mes  argu- 
ments. 

Déjà,  dans  les  deux  rapports  que  j'ai  eu  l'honneur  de  voui 
lire  en  1867  et  en  1868,  tout  en  confirmant  le  fait  brut  do  h 
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D  consécutive  aa  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse 
«llulaire,  j'ai  montré  que  l'analyse  des  résul* 
s  de  l'inoculation  n'était  nullement  favorable  à 
ruience  du  tubercule^  et  que  tout  dans  le  pro- 
ie développé  expérimentalement  indique  non 
>n  d'un  virus  attaché  à  la  substance  du  tuber- 
en  le  transport  matériel,  visible»  palpable  de 
».  J*ai  cherché  à  établir  que  les  éléments  tuber- 
ent  dans  les  solutions  de  continuité  des  vais- 
,  à  peu  près  comme  le  font  quelques  mole* 
ière  colorante  à  la  suite  de   l'opération  du 

fait  voir  que  ces  éléments  passent  principale- 
lymphatiques  qu'ils  irritent  et  tuméfient,  et  de 
anglions,  où  ils  s'arrêtent  momentanément; 
èces  en  mains,  que  pour  se  rendre  aux  pou- 
érents  viscères,  ils  suivent  un  itinéraire  rigou- 
erminé.  Je  crois  avoir  également  prouvé  que 
as  les  effets  de  l'inoculation  sont  proportionnés 
a  quantité  de  tubercule  inséré,  et  d'autre  part 
des  produits caséeux  engendrés  dans  le  lieu  de 
Je  me  suis  attaché  à  mettre  en  évidence  le  rôle 
|ue  joue  le  travail  pyogénique  dans  la  tuber-; 
^érimentale,  râle  tellement  important  que» 
iservations  même  antérieures  aux  miennes,  le 
du  dehors,  celui  d'un  abcès,  d'un  séton,  suffit 
)our  provoquer  une  tuberculisation  plus  ou 
cée.  Et  cela  est  si  vrai,  que  les  matières  ani- 

diverses,  le  sang  altéré,  la  salive,  le  muscle, 
iulaires,  peuvent,  si  ellessont  introduites  dans 
ictif,  produire  la  tuberculose  au  même  titre 
ule  lui-même,  à  la  seule  condition  qu'elles 
i  une  suppuration  locale  un  peu  abondante. 
I  le  plus  simple  traumatisme^  en  l'absence  de 
nger,^pouvait  faire  naître  de  nombreuses  gra- 
noin  ce  lapin  devenu  phthisique  par  les  cbn- 
norsures  de  ses  voisins. 
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Telles  étaient,  messieurs,  les  données  expérimeni 
acquises  au  moment  où  s*est  dose  la  longue  discussion 
le  tubercule.  Depuis  je  n'ai  pas  perdu  de  vue  mon  prograi 
que  je  considérais  comme  bien  loin  d^ôtre  épuisé.  Par 
de  ce  fait  que  la  tuberculisation  dans  les  conditions  ex[ 
mentales  est  un  phénomène  de  transport  de  la  matière 
berculeuse  avec  ses  éléments  figurés,  je  me  suis  pro 
premièrement  de  rechercher  si  celte  matière  peut  être  at 
bée  à  la  manière  des  substances  réellement  contagifère 
secondement  de  Toffrir  toute  seule  à  Tabsorption,  c'est-à* 
débarrassée  des  produits  de  la  pyogénie  qui  en  compliq 
et  en  masquent  jes  effets.  Dans  ce  double  but>  j'ai  comm< 
par  mettre  de  côté  la  méthode  vicieuse  suivie  par  H.  \ 
min;  j'ai  renoncé  à  introduire  sous  la  peau  ces  masse 
tubercules  qui  provoquaient  le  phlegmon,  la  suppurai 
les  formations  caséeuses,  les  vastes  décollements,  < 
d'effrayantes  lymphangites  et  adénites;  je  me  suis  coni 
de  déposer  de  petites  quantités  de  tubercule!  écrasé  su 
derme  dénudé  ou  de  l'insérer  à  l'aide  de  la  lancette, 
dans  des  incisions  larges  et  peu  profondes,  soit  dam 
piqûres  obliques  s'arrétant  toujours  en  deçà  du  tissu 
jonctif  sous-cutané.  Dès  lors  la  scène  a  complètement  cha 
les  effets  de  ces  inoculations  régulières  n'ont  offert  au 
analogie  avec  les  précédents.  La  plupart  de  mes  expéric 
nouvelles  ont  été  tentées,  comme  autrefois,  sur  le  lapii 
possède  une  aptitude  très-prononcée  à  la  tuberculisa 
Quinze  sujets  de  choix  y  ont  été  soumis,  treize  au  tubei 
du  mouton  ou  du  bœuf^  deux  aux  tubercules  morveux  oi 
cineux  des  solipèdes.  Sur  chacun  il  a  été  pratiqué  deu 
trois  inoculations,  presque  toujours  cinq  à  la  région  lomb 
sur  le  dernier,  la  pulpe  tuberculeuse  a  été  étalée  à  la  su 
du  derme  dénudé.  Ces  animaux  se  sont  développés  ] 
lièrement,  comme  ceux  de  même  portée  qui  servaiei 
termes  de  comparaison;  ils  n'ont  présenté  aucun  symp 
de  maladies  tuberculeuses,  leur  poil  est  demeuré  lui 
leur  peau  souple;  ils  avaient  bon  appétit  et  des  déjec 
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une  tuméfaction  ne  s'est  produite  à  Tcndroit 
18.  J'ai  tué  le  premier  après  cinq  semaines,  les 
sième,  quatrième  après  six  semaines;  lescin- 
le,  septième  après  sept  semaines  ;  le  troisième 
laines  ;  les  neuvième,  dixième,  onzième,  dou- 
de  neuf  semaines;  le  treizième,  de  deux  mois 
atorzième,  de  quatre  mois,  et  le  quinzième  de 
psie,  que  j'ai  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
aucune  lésion  sous  la  peau,  aucune  formation 
lUX  points  d'inoculation,  aucun  abcès  meta* 
ipôt  caséeux^  aucun  tubercule.  La  muqueuse 
glandes  de  Peyer,  le  groupe  des  ganglions 
,  les  ganglions  superficiels  ou  profonds,  le 
»  reins  et  les  poumons  offraient  le  plus  bel 
e  granulations  tuberculeuses.  Trois  seulement 
lis  le  foie  quelques  stries  linéaires  blanchâtres 
^  chez  les  lapins  et  pleines  de  corps  bvifbrmes>  . 
ne  on  le  sait,  n'ont  aucun  rapport  avec  là 
seul  portait  un  nodule  gris  du  volume  d'une 
lu  bord  inférieur  du  poumon, 
le  de  ces  expériences  rapprochées  et  compa* 
)s  me  parait  sortir  cette  déduction  que  c'est 
mécanisme  de  transport,  celui  des  embolies 
s  foyers  dits  métastatiques,  que  la  matière 
git  sur  l'organisme  des  petites  espèces,  puis- 
r  du  moment  où  elle  n'est  plus  introduite  en 
s  dans  des  poches  du  tissu  cellulaire  sous- 
ïive  simplement  offerte  aux  surfaces  absor- 
s  mêmes  conditions  que  les  venins,  les  virus, 
toutes  les  substances  solubles,  elle  cesse  de 
uberculisation.  Ce  critérium  dispense  d'en 
1res. 

^t  vrai  que  le  tubercule  n'est  point  absorbé  ni 
lénudé,  ni  dans  des  solutions  de  continuité 
le  son  tissu  où  toutes  les  matières  virulentes 
ec  tant  de  facilité,  comment  concevoir  qull 
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puisse  rétre  sur  une  membrane  muqueuse  intacte^  qui  i 
pas  même  le  pouvoir  d'absorber  un  venin  aussi  actif  q 
celui  de  la  vipère  ou  un  poison  aussi  violent  que  le  curar 
Et  ne  doit-on  pas  s'étonner  qu'une  commission  d'homn 
éroinents  ait  accepté  sans  vérification  minutieuse  un  Tait 
contraire  aux  données  les  plus  positives  de  la  science  actuell 

Au  surplus,  d'autres  mi^tières  virulentes  ne  sont,  qi 
qu'on  en  dise^  pas  mieux  absorbées  dans  l'appareil  diges 
que  le  tubercule.  Le  charbon  par  exemple,  que  j'ai  partie 
lièrement  expérimenté  sous  ce  rapport,  m'a  constamroc 
donné  des  résultats  négatifs.  Le  sang  des  animaux  morts 
la  septicémie  la  mieux  caractérisée  est  dans  le  même  cas. 
sang,  qui,  à  dose  infiniment  petite,  jouit  d'une  si  gran 
puissance,  est  absolument  sans  action  dans  les  voies  gasti 
intestinales  des  animaux  qui  l'avalent  régulièrement,  notai 
ment  dans  celles  du  mouton,  de  la  chèvre  et  même  du  lapi 
si  impressionnable  à  l'influence  du  sang  septique.  EnR 
j'ajoute  à  l'appui  de  ma  thèse  sur  la  non-absorption  ( 
tubercule  par  les  membranes  muqueuses,  ce  fait  expé 
mental  significatif  que  la  pulpe  tuberculeuse  peut  être  mai 
tenue  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  pendant  plusieu 
heures,  soit  par  les  doigts  d'un  aide,  soit  par  une  bandelel 
agglutinalive,  sans  produire  aucun  effet,  et  l'on  sait  si 
pouvoir  absorbant  de  la  conjonctive  est  faible. 

De  toutes  ces  expériences  et  de  celles  rapportées  dans  r 
précédente  communication^  je  conclus  : 

l*"  Que,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  tubercv 
n'est  ni  spécifique  ni  virulent  ; 

2"*  Que  la  matière  tuberculeuse  ne  peut  entrer  dans 
système  vasculaire  autrement  que  par  de  larges  solutio 
de  continuité  aux  vaisseaux  sanguins  et  aux  lymphatiques 

3<>  Que  les  effets  observés  à  la  suite  de  son  insertion  vi 
lente  dans  des  poches  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
très-complexes,  et  résultent  en  grande  partie  de  la  réso 
ption  et  de  la  dissémination  des  produits  purulents  ou  c 
séeux  engendrés  à  l'endroit  du  traumatisme  ; 
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culation  régulière  da  tubercule,  soit  à  la  sun 
1  dépouillée  d'épiderme  et  de  corps  muqueux, 
incisions  ou  des  piqûres  à  la  lancette  n'inté- 
I  tissu  conjonctif  sous-jacent,  demeurent  sans 
limaux  les  plus  aptes  à  la  tuberculisation; 
ue  la  matière  tuberculeuse  de  toute  prove- 
toutes  ses  formes,  déposée  sur  la  conjonctive 
dans  les  voies  digestives,  est  d'une  complète 

m  opinion  bien  arrêtée,  et  je  me  crois  autorisé 
3  sur  un  sujet  qae  j'expérimente  depuis  six  à 
uestion  est  jugée  pour  moi,  mais  elle  ne  Test 
pas  Tétre  pour  tout  le  monde;  elle  n*est  pas 
t  la  solution  se  donne  à  huis  clos,  dans  une 
L  II  faut  qu'elle  soit  tranchée  dans  les  hautes 
itea  et  les  conseils  d'hygiène.  11  ne  doit  pas 
un  vétérinaire  d'abattoir  ou  au  premier  agent 
1  d'envoyer  au  fumier,  comme  on  le  fait  déjà,  la 
masse  d'animaux,  sous  prétexte  que  le  tuber- 
e  inoculable  par  les  voies  digestives.  L'Aca- 
isultée  sur  le  point  de  savoir  s'il  convient  que 
le  pharmacien  reste  l'égal  ou  devienne  le  su- 
médecin,  et  elle  ne  l'est  pas  sur  une  question 
premier  ordre  qui  touche  à  la  santé  et  à  la  vie 
is,  car  il  s'agit  en  Rn  de  compte  de  savoir  si 
[lair  et  du  lait  de  centaines  de  mille  d'animaux 
ués  chaque  année  peut  donner  aux  millions 
li  en  font  usage  les  germes  d'une  maladie  mor- 
taire.  En  d'autres  termes^  il  s'agit  de  décider 
ersans  inconvénient  de  ces  produits  précieux, 
jeter  à  la  voirie,  au  grand  détriment  des  pro«- 
e  l'alimentation  publique. 
Dt,  je  crois  devoir  me  mettre  entièrement  à  la 
l'Académie  pour  les  expériences  qu'elle  juge- 
érifier.  J'en  ai  fait  trente  en  ce  qui  concerne  là 
^n  du  tubercule  dans  les  voies  digestives^  et  je 
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lui  offre  de  les  répéter,  à  mes  frais,  sous  les  yeux  des  col 
lègues  qu'elle  voudra  désigner.  Mais  je  repousse  toute  colla 

j  boratlon  avec  mon  adversaire,  qui  pourra  être  appelé 

7  donner  ses  preuves  de  son  côté. 

M.  BoDiLLAUD  :  Cetlequestion  est  extrêmement  importante 
et  je  regrette  qu'elle  ne  soit  pas  discutée  immédiatement  ;  j 
demande  qu'elle  soit  mise  a  Tordre  du  jour  dans  une  prG 
chaîne  séance. 

M.  LE  Pb<sidbnt  :  Cette  question  ne  pourra  venir  qu'âpre 
la  discussion  actuellement  engagée,  et  il  y  a  encore  plusieui 
personnes  inscrites  pour  parler. 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Fauvel,  je  vous  annonc 
J  que  quelques  minutes  avant  cinq  heures  l'Académie  se  foi 

mera  en  comité  secret  pour  discuter  des  propositions  pou 
le  prix  Civrieux. 


Dl«ca««ioii  «nr  le  tjphii*  cxABthémfitlqiic. 

M.  Fauvbl  : 

Examen  des  faits  au  point  de  vue  doctrinal. 

De  cet  exposé  il  se  dégage,  ce  me  semble,  plus  d*un  en 
seignement. 

C'est  d'abord  que,  dans  les  trois  épidémies  en  question,  1 
typhus  a  éclaté  au  milieu  d'un  concours  de  circonstance 
identiques,  et  comme  la  résultante  de  causes  déprimante 
prolongées  et  des  maladies  qu'elles  produisent  sur  des  masse 
d'hommes  agglomérés  et  confinés  dans  des  espaces  devenu 
infectieux. 

En  dehors  de  cette  relation  étroite,  on  chercherait  en  vaii 
une  autre  explication  plausible  de  l'origine  du  typhus  dan 
ces  trois  épidémies.  Rien  n'y  milite  en  faveur  d'une  impor 
tation,  ni  le  débuts  ni  l'évolution,  ni  les  suites. 

N'avons-nous  pas  vu  que  si  le  typhus  est  contagieux  e 


^lON  $Ua  LB  TTPBOS  BXANTfliMATIQUE. 


637 


distance,  il  ne  se  propage  pas  facilement  en 
s  foyers  d'émission,  et  ne  donne  pas  lieu  à  des 
vahissantes  comme  le  choléra?  L'immunité 
Abie  de  la  ville  de  Gonstantinople  pendant  la 
'imée  et  mille  autres  exemples  le  prouvent 
fit  admettre  que  le  typhus  aurait  été  commu- 
aées  alliées  devant  Sébastopol  par  les  Russes, 
savons  que  la  maladie  s'est. montrée  parmi 
léme  époque  que  dans  notre  armée,  au  milieu 
rconstances,  et  alors  que  les  contacts  entre  les 
talent  rares  autrement  qu*à  coups  de  canon? 
ce  n'est  pas  parmi  les  prisonniers  russes  qu'on 
premiers  cas  de  typhus. 
Mdémie  circassienne,  à  moins  de  supposer  que 
aient  apporté  le  typhus  de  leurs  montagnes, 
ien  extraordinaire,  il  faut  bien  reconnaître  que 
îclaté  parmi  eux  sur  le  sol  ottoman,  où  elle 
avant  leur  arrivée. 

is  donc,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  nous  en 
igie  banale  pour  ces  trois  épidémies, 
iseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue, 
le  de  ces  épidémies  ne  s*est  présentée  comme 
ie  par  une  collection  de  faits  simples,  ne  dilfé- 
:  que  par  des  degrés  d'intensité  ou  des  nuances 
tomatologie.  Dans  toutes  les  trois,  l'épidémie 
m  majorité  de  cas  complexes  où  le  contagé 
orvenait,  chez  des  individus  déjà  malades,  que 
ornent  morbifique  surajouté.  De  là  des  diffé- 
tables  dans  l'expression  syroptomatique,  sui- 
ividu  atteint  était  déjà  en  proie  au  scorbut, 
e,  à  une  affection  thoracique,  à  l'intoxication 
in  état  cachectique  quelconque.  Ce  fut  surtout 
3rre  de  Crimée  et  dans  la  dernière  émigration 
|ue  ces  états  complexes  se  montrèrent  très« 

ant  le  mois  de  février  1856^  sur  2848  typbi^ 
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ques  admis  ou  atteints  dans  les  hôpitaux  de  Constantinopl 
1235  cas  se  sont  déclarés  chez  des  malades  en  traitemer 
parmi  lesquels  /i70  étaient  atteints  de  diarrhée  chroniqu 
Uh2  de  scorbut,  166  de  dysenterie,  129  de  maladies  diverse 
dont  21  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  25 
congélation  et  3  d'affections  chirurgicales. 

Notons  que  ce  relevé  ne  comprend  que  les  cas  de  typh 
bien  caractérisé.  On  peut  dire  qu'aucune  affection  ne  I 
une  garantie  d'immunité. 

Hais  indépendamment  de  ces  états  morbides  pour  la  pi 
part  chroniques  où  l'intoxication  typhique  amenait  souvc 
la  mort  sans  réaction  caractéristique,  on  observa  dans  I 
trois  épidémies  des  Formes  très-différentes  de  typhus  en  r« 
port  avec  les  influences  saisonnières.  Ainsi,  en  hiver, 
typhus  empruntait  aux  affections  catarrhales  .des  voies  n 
piratoires  une  physionomie  bien  distincte  de  celle  obser 
en  été,  alors  que  dominaient  les  troubles  intestinaux  et 
fièvres  palustres. 

Rien  ne  fut  plus  commun,  pendant  la  guerre  de  Grimi 
que  le  typhus  se  présentant  sous  Taspect  d'une  fièvre  cat 
rbale^  d'une  grippe^  avec  exanthème  pétéchial  et  n'ayi 
dans  certains  cas  qu'une  durée  de  quelques  jours  et  peu 
gravité. 

D'un  autre  côté,  pendant  l'émigration  circassienne,  j'ai 
bon  nombre  de  cas  provenant  des  équipages  des  navires  d( 
lesquels  le  typhus  exanthématique  était  nettement  combii 
soit  avec  une  dysenterie  aiguë,  soit  avec  l'élément  palus 
se  traduisant  d'ordinaire  par  des  accès  rémittents  avec  U 
dance  pernicieuse. 

Cette  dernière  combinaison,  presque  toujours  funestequa 
la  maladie  était  abandonnée  à  elle-même  (ce  qui  était 
règle  dans  les  campements),  donnait  au  contraire  degrani 
chances  deguérison  lorsque  le  sulfate  de  quinine  était  adi 
nistré  d'une  manière  convenable. 

Â  côté  de  ces  états  complexes,  où  l'intoxication  typbiq 
tout  en  imprimant  un  caractère  spécial  à  la  maladie,  n 
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tant  qu'on  des  éléments,  à  côté  de  ces  états  se 
;  les  cas  de  typhus  type,  d'autant  mieux  carac- 
rindîvidu  atteint  était  dans  de  bonnes  conditions 
Lussi  ces  cas  se  voyaient-ils  de  préférence  chez 
nés  saines  qui  entouraient  les  malades,  chez  les 
les  infirmiers,  les  sœurs  de  charité,  parmi  les 
des  navires  chargés  d'émigrants,  parmi  les  popu- 
rapports  avec  eux  ;  c'étaient,  en  d'autres  termes, 
typhus  contracté  en  dehors  des  conditions  mor* 

milieu  desquelles  vivait  la  masse  contaminée,  et 
niquement  de  l'action  du  germe  toxique  sur  des 
ains. 

vpes  étaient,  je  le  répète,  les  moins  nombreux  ;  ils 
it  en  général  moins  de  gravité;  mais  en  réalité  ils 
e  critérium  pour  caractériser  Tépidémie»  et  pou- 
considérés  comme  les  réactifs  du  germe  typhique 
geait  des  agglomérations  de  malades  et  même  des 
n  apparence  sains  qui  avaient  séjourné  dans  ces 
rbifiques. 

sur  ces  considérations  parce  qu'elles  nous  mon* 
lie  physionomie  d'une  épidémie  de  typhus  frap- 
^rd  des  malades  agglomérés,  se  combinant  avec 
affections  régnantes,  revêtant  par  là  des  formes 
luten  les  marquant  de  son  empreinte,  créant  ainsi 

d'où  se  dégage  un  germe  infectieux,  qui,  chez 
lin,  soumis  à  son  action,  produit  le  typhus  exan- 
I  avec  ses  caractères  essentiels, 
que,  dans  une  épidémie  typhique,  s'il  importe  de 
avec  soin  les  cas  types  qui  servent  à  caractériser 

il  n'est  pas  permis  de  rompre  le  lien  qui  rattache 
i  masse  des  faits  moins  accentués,  que  l'on  ne 
dérer  autrement  que  comme  foyer  générateur 

)  dis  des  trois  épidémies  dont  j'ai  été  témoin  est 
i  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les 
lacune  d'elles  a  sa  physionomie  particulière  dé* 
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pendant  des  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  el 

.  s'est  développée.  De  là  des  appellations  différentes  qui  n'o 

I  pas  peu  contribué  à  jeter  de  l'obscurité  sur  le  sujet  et 

1  donner  matière  à  la  controverse.  Hildenbrand,  dans  s< 

:  célèbre  ouvrage,  après  avoir  décrit  le  typhus  régulier  q 

I  résulte  de  la  contagion,  admet  une  multitude  d'anomali 

qui  sont  en  rapport  avec  la  constitution  médicale  régnant 

H  insiste  d*ailletirs  sur  la  distinction  du  typhus  originaire  < 

celui  qui  est  communiqué. 

Pour  Hildenbrand,  le  typhus  originaire  est  celui  qui 

développe  spontanément  dans  le  cours  d'une  autre  malad 

;  et  dans  certaines  conditions  requises,  sans  être  produit  pt 

^  aucune  contagion  préalable,  mais  qui  peut  ensuite  se  répai 

dre  sur  d'autres  individus  par  une  contagion  subséquent 

'<  Ce  typhus  est  presque  toujours  anomal  dans  son  évolutioi 

\     ,       *  Le  typhus  communiqué,  toujours  pour  Hildenbrand,  c 

\  celui  qui  attaque  un  homme  en  santé  ou  déjà  malade,  mi 

,i  qui,  dans  ce  cas,  ne  dépend  pas  de  cette  maladie  et  n'a  d'ai 

leurs  aucun  rapport  avec  elle,  et  qui  résulte  seulement  < 

la  communication  d'une  matière  contagieuse;  le  typhus  cou 

]  muniqué  peut  donc  s'unir  accidentellement  avec  une  aut 

'■  maladie  sans  en  dépendre  essentiellement. 

La  distinction  établie  par  Hildenbrand  est  importante, 
;  nous  la  retrouvons  dans  nos  trois  épidémies;  seulement 

faut  reconnaître  que  dans  la  pratique  il  est  bien  difBcilec 
distinguer  le  typhus  originaire  de  celui  qui  est  communiqi 
à  un  individu  déjà  malade.  Ce  que  je  veux  surtout  reten 
des  distinctions  établies  par  Hildenbrand,  c'est  que,  dans  ui 
épidémie,  il  y  a  des  cas  de  typhus  régulier  provenant  de  cont 
gion  chez  des  individus  sains,  et  d'autres  où  il  se  combineavi 
les  maladies  régnantes  et  présente  des  caractères  anomau: 
Le  traducteur  d'Hildenbrand,  Gasc,  qui  lui-même  av« 
beaucoup  observé  le  typhus  pendant  les  guerres  d'AIU 
magne,  insiste  aussi  sur  cette  combinaison  du  typhus  an 
les  maladies  régnantes,  a  C'est  ainsi,  dit-il,  queletyphi 
parait  quelquefois  sous  forme  de  fièvre  catarrhale,  de  plei 
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)neun]onie,  de  diarrhée,  de  dysenterie,  etc., 
'avons  vu  dans  la  dernière  campagne  d'Au- 
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le  plus  rapprochée  de  nous,  toules  les  grandes 
typhus  ont  présenté  ce  caractère  complexe  * 

'ences  particulières  tenant  soit  au  climat,  soit  V 

s  au  milieu  desquelles  elles  s'étaient  dévelop- 
rent  les  épidémies  d'Irlande,  de  Silésie,  celle 
l'Algérie,  etc.  Les  épidémies  circonscrites  qui  ne  !t  ^       .  ;  .,    ; 

)as  à  des  calamités  publiques,  mais  à  des  con-  /      ^  ^  /  -;  .  t 

locales  et  çù  les  cas  par  contagion,  c'est-à-  -   *  -.  t 

s  typhus  communiqué,  sont  les  plus  fréquents, 
ire  moins  variées  dans  les  manifestations  mor* 
;ont  les  épidémies  observées  dans  les  bagnes  ^ 

p  exemple),  dans  les  prisons,  à  bord  des  vais-  ;  -    j    '  ;  ;,.    .1-,  -: 

les  trois  épidémies  dont  j'ai  parlé  rentrent  '  *  -^  Z  i/.    .T^ 

I  générale.  Il  s'ensuit  qu'une  grande  épidémie  .;    '  K;!.  .  ; 

saurait  être  considérée,  je  le  répèle,  comme  '    •/'!  "^  .^^ 

ne  collection  de  faits  simples  présentant  tous  •*       ;    *••'.•*:",  ^'*;:" 

du  typhus  exan  thématique,  mais  au  contraire  *'.   |*  '"   "^yjl^  ^^-  i^i- 

le  faits  complexes  pour  la  plupart,  et  au  milieu  "  '  'i'  ;,* .  :  «iV;. 

as  simples  de  typhus  se  montrent  surtout  chez  !^  { '.%'   .l,^!^'  :;  -; 

atteints  dans  un  bon  état  de  santé.  Dans  les  '/  \  .-^  /'V    .; 

\  révolution  normale  du  typhus  est  souvent 
a  maladie  antérieure  ou  concomitante,  et  alors 
ouvenu  d'appeler  un  état  typhique  traduit  seul 

î  l'élément  infectieux.  ■  -  :^** .  ?.'  '  N 

certaine  analogie  entre  les  épidémies  typhiques 
1  observe  sous  l'influence  de  l'impaludisme, 
érence  considérable  que  dans  celles-ci  il  n'y  a 
;ation  par  contage.  Dans  les  unes  comme  dans 

a  des  foyers  originaires  d'infection,  palustres 
dontleseffels  se  traduisent  soit  par  des  mani-  y.       ;î  7C.,r 

es  (fièvres  d'accès  ou  typhus  exanthématique),  ..  -   ^^    -V 

états  morbides  complexes  et  souvent  obscurs  .   -î^      j;  *  V^ 
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dans  lesquels  rintoxication  palustre  ou  typbiquc  intervient 
comme  élément  important  de  la  maladie. 

Dans  les  pays  où  règne  Timpaludisme  les  maladies  ordi- 
naires ne  sont  pas  supprimées  pour  cela,  mais  reçoivent  de 
l'intoxication  palustre  un  caractère  spécial  dont  le  médecin 
doit  tenir  le  plus  grand  compte.  Nous  avons  vu  qu'il  en  était 
de  mérôe  dans  les  épidémies  typhiques. 

Il  est  encore  une  analogie  d'action  entre  les  miasmes 
palustre  et  typhique  qu'il  est  bon  de  rappeler. 

On  sait  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  un  individu  sorti  en 
apparence  sain  et  sauf  d'un  foyer  palustre  n'en  éprouver  les 
effets  toxiques  qu'un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  plu- 
sieurs mois  après  s'en  être  éloigné.  Il  semble  que  dans  ces 
cas  l'intoxication  soit  restée  latente  jusqu'à  ce  qu'une  cause 
accidentelle,  un  simple  refroidissement,  ait  rompu  l'équilibre 
et  provoqué  l'explosion  des  accidents  qui  peuvent  aller  jus- 
qu'à prendre  le  caractère  pernicieux. 

Eh  bien,  des  cas  analogues  ont  été  observés  après  la  guerre 
de  Crimée  chez  des  individus  sortis  en  apparence  indemmes 
et  depuis  longtemps  de  foyers  typhiques. 

Des  cas  de  ce  genre  assez  nombreux  ont  été  signalés  après 
la  rentrée  des  troupes  en  France,  et  notamment  dafis  la 
petite  épidémie  de  typhus  observée  au  Val-de-Gràce.  H.  Co- 
delier  a  cité  entre  autres  un  fait  où  la  contamination  remon- 
tait au  moins  à  cinquante  jours. 

Sans  doute,  dans  les  épidémies  de  typhus,  ces  incubations 
à  longue  échéance  sont  exceptionnelles,  cependant  il  est 
certain  que  l'incubation  typhique  a  une  durée  très-variable. 
Mais  là  cesse  l'analogie.  Le  miasme  palustre  épuise  son  action 
dans  l'organisme  atteint  ;  il  ne  s'y  régénère  pas,  tandis  que  le 
miasme  typhique  y  produit  un  contagium  susceptible  d'être 
transporté  en  dehors  du  foyer  originaire  et  par  suite  de  pro- 
pager la  maladie. 

Ces  analogies  et  ces  différences  ont  été  signalées  par  la 
plupart  des  médecins  militaires  qui,  à  Constantinople,  en 
1856,  ont  pris  part  à  la  discussion  sur  l'épidémie  qui  sévis- 
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B  les  ai  notées  dans  le  résumé  que  j'ai  présenté 
riante  discussion. 

maintenant  la  question  de  la  genèse  du  typhus 
ne,  résolue  par  M.  Chauffard  dans  un  sens  côn- 
es généralement  admises  jusqu'ici, 
honorable  collègue,  le  typhus  cxanlhématique 
ladie  propre  à  certains  pays,  à  certaines  races, 
ans  le  nord  deTEurope,  il  serait  pour  la  France 
Koiique  ne  pouvant  s'y  montrer  qu*accidentelle- 
ortallon,  ainsi  qu'on  Ta  vu  à  la  suite  des  guerres 
mpirc,  mais  alors  n'y  produisant  que  des  épi- 
Intes  et  de  peu  de  durée,  attendu  que  la  mala- 
ni  dans  notre  sol,  ni  dans  notre  race  les  con< 
saires  à  son  acclimatement.  Et  d'abord  est- il 
s  le  typhus  exanthématique  soit  originairement 
propre  à  certains  pays,  à  certaines  races  ?  Je  ne 
>ans  doute  le  typhus  règne  de  prérérence  dans 
où  on  l'observe  à  l'état  endémique  et  plus  sou- 
tirs  à  l'état  épidémique.  Il  en  est  ainsi  dans  la 
ontrées  du  nord  de  l'Europe.  Mais  si  Ton  étudie 
(  au  milieu  desquelles  la  maladie  se  manifeste 
>,  on  voit  que  les  conditions  d'hygiène  considé- 
propres  à  l'engendrer  s'y  rencontrent  au  plus  , 
l  que  c'est  précisément  parmi  les  individus  sou- 
ditions  que  le  typhus  natt  constamment.  C'est 
ie  infime  de  la  population  qu'en  Irlande,  en 
lans  la  Prusse  orientale,  la  Silésie,  la  Pologne, 
'il  règne  à  l'état  endémique,  et  c'est  parmi  cette 
ifime,  qui  n'a  pas  d^analogue  chez  nous,  que  les 
déclarent  quand  un  surcroît  de  misère  ou  une 
s'ajouter  à  la  manière  de  vivre  habituelle, 
dans  les  pays  du  Nord,  a  des  conséquences  beau* 
:heuses  que  dans  le  Midi.  La  rigueur  du  climat 
ndividus  pauvres  s'y  entassent  dans  des  habi- 
tes, et  y  vivent  dans  une  atmosphère  chaude, 
ifinée,  oii  fermentent  tous  les  détritus  orga- 
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ni(|ues  que  des  habitudes  sordides  y  accumulent.  Ajoutez 
une  nlin)ent«ition  insuffisante  et  vous  aurez  l'explication  toute 
naturelle  du  scorbut  et  du  typhus  endémiques  dans  ces  con- 
trées, surtout  pendant  l'hiver.  Dans  notre  pays,  outre  que 
pareille  misère  n'existe  pas^  les  habitudes  de  confinement 
et  d'agglomération  ne  sont  point  exigées  par  le  climat. 
Aussi,  point  de  scorbut  ni  de  typhus  endémiques. 

En  faut-  il  conclure  que  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  maladies 
n'y  puisse  prendre  naissance  sous  l'influence  de  causes 
accidentelles,  en  dehors  de  toute  importation? 

Pour  le  scorbut,  la  dernière  guerre >  principalement  à 
Paris,  nous  a  fait  voir  comment  le  scorbut,  à  peu  près  in* 
connu  dans  notre  ville  en  temps  ordinaire,  y  pouvait  naître 
et  devenir  épidémique. 

Quant  au  typhus  exanthémaliquejos  épidémies  observées 
à  diverses  reprises  au  bagne  de  Toulon  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  la  genèse  de  cette  maladie  en 
France,  sous  l'influence  des  causes  banales,  c'est-à-dire  à 
bord  de  pontons  infectés,  où  le  scorbut  régnait  endémique- 
ment  et  parmi  des  individus  agglomérés,  fatigués  à  l'excès 
cl  soumis  à  un  régime  alimentaire  insuffisant.  Je  pourrais 
trouver  d'autres  exemples  d'épidémies  partielles  développées 
.en  France  sous  l'action  des  mômes  causes,  je  me  content(3 
de  rappeler  l'épidémie  récente  de  Riantec  en  Bretagne,  que 
M.  Chauflard  regarde  bien  comme  étant  une  épidémie  de 
typhus  exanthématique,  mais  à  laquelle  il  conteste  une  ori* 
gine  autochthone.  Notre  honorable  collègue  croit  à  une  im- 
portation  à  Riantec,  et  il  se  fonde,  d'une  part,  sur  ce  que 
Riantec  étant  une  localité  maritime  où  habitent  un  certain 
nombre  d'ouvriers  de  l'arsenal  de  Lorient  distant  de  quel* 
ques  kilomètres,  l'importation  du  typhus  y  était  facile  et 
avait  pu  échapper  à  l'attention  ;  tandis  que,  d'autre  part,  on 
ne  comprendrait  pas  que  le  typhus  ait  éclaté  de  préférence 
à  Riantec,  alors  que  beaucoup  d'autres  localités  du  Mor- 
bihan présentent  des  conditions  hygiéniques  tout  aussi  mau- 
vaises, a  N'en  existe-t-il  pas,  ajoute  M.  Chauflard,  d'aussi 
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et  de  plus  déshéritées  sur  bien  des  points  de 
ire?  Et  cependant,  d*nprès  les  relations  adres- 
année  h  la  Commission  des  épidémies  le  typhus 
Dais  dans  aucune  d*elles  ?  » 
ouer  que  ces  raisons  ne  me  convainquent  pas. 
celle  importation  supposée  me  parait  bien  im- 
ChaufTard  admet,  comme  moi,  que  le  typhus 
s  une  localilé  ne  s'y  propage  pas  facilement,  à 
importation  n*ait  lieu  par  de  grandes  masses 
— témoins  les  épidémies  dont  j'ai  rendu  compte.  ù 

rait  pu  venir  à  Riqntcc  cetle  importation  î  De 
iment ,  où  un  navire  infecté  aurait  abordé.  Com- 
tre  qu'à  Lorîent  un  tel  fait  eût  passé  inaperçu  ? 

liant,  comment  ce  port,  où  tant  de  circonstances  •■         ?  '\'  -v^^-, 

la  contamination  existent,  aurait-il  entièrement 

montage?  '^  i  C-:,::j;l:pf 

'  le  peu  de  probabilité  d'une  importation  à  Rian-  *  *  /  -'      '    r- .  *;; 

rais  plus  loin  :  je  conteste  l'opinion  qui  prétend  •  ï  -•^;^V   ^l"*^ 

m  Bretagne,  ou  ailleurs  en  France,  on  n'a  ob-  -  '  ^;  ;'•»*£,:;  ;  -^^ 

iles  épidémies  analogues  à  celles  de  Riantec.  V'-.=  r.5  ;\!r  » 

locuments  qui  me  sont  passés  sous  les  yeux  de-  i  .\.  •  ^'^t  S  J^'v" 

rs  années,  je  suis  convaincu  que  certaines  épi- 
ites  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  étaient  des 
vrai  typhus  cxanlhématique.  Seulement  comme 
[)ns  sont  très-incomplètes  et  que  les  autopsies 
I  est  impossible  d'en  avoir  la  preuve. 

que  l'épidémie  de  Riantec  elle-même  a  été  con-  ..     .    .  r  "1  -.'Xr  •  .^ 

I.  le  docteur  Fouquet,  médecin  des  épidémies,  i  ?  \  V>'  ; 

fidu  compte,  comme  étant  constituée  par  une 
ie  à  forme  très-grave. 

3  ces  lignes  sont  écrites,  un  médecin  très-dis- 
marine,  H.  le  docteur  Gestin,  professeur  de  cli- 

ile  à  rÉcole  de  la  marine  à  Brest,  m'a  adressé  -       -r  '  •     :'f-..\, 

)ramaire,  mais  très-précise,  d'une  petite  épi-  ':' '^^^T'-'^r* '? 

)hus  exanthématique  observée  tout  récemment  ;      *-  '  -,/    "  i'-^*  i'; 

plusieurs  petites  localités  voisines  de  Brest.  ,.        .   ;^      :  •  'l:'^  ^'j 
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Le  nombre  des  cas  observés  dans  ces  localités,  depuis  le 
mois  de  juillet  1872  jusqu'au  mois  de  mai  de'cette  année,  a 
été  de  160,  ayant  occasionné  UO  décès.  Le  seul  hameau  de 
Rouissan^  sur  une  population  de  322  habitants,  a  compté 
92  cas  et  15  morts.  M.  Gestin  a  pu  suivre  la  filiation  de  la 
maladie  par  contagion  dans  la  plupart  des  cas.  Un  plan 
annexé  à  son  travail  permet  de  suivre  cette  filiation.  10  ma- 
lades ont  été  traités  à  Thôpital  de  la  marine  sans  qu'il  en 
soit  résulté  de  propagation,  tandis  que  sur  UZ  typhiques 
traités  à  rhApital  civil  de  Brest,  10  cas  sont  nés  pnr  con- 
tagion dans  les  salles. 

Quant  à  l'origine  de  la  maladie,  M.  Gestin  ne  saurait 
affirmer  si  elle  est  née  spontanément  sur  place  ou  si  elle  a 
été  importée.  Cependant,  au  dire  des  médecins  du  pays,  des 
faits  analogues  auraient  été  observés,  à  diverses  époques, 
dans  le  Finistère  et  considérés  comme  cas  de  fièvre  typhoïde. 

L'épidémie  actuelle  est  restée  méconnue  dans  son  véri- 
table caractère  pendant  plus  de  trois  mois,  et  il  n'a  fallu 
rien  moins  que  les  cas  observés  à  l'hôpital  de  la  marine  et 
les  autopsies  faites  pour  lever  tous  les  doutes  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  le  travail  si  intéres- 
sant de  M.  Gestin  pour  qu'il  soit  renvoyé  à  la  commission 
des  épidémies. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  typhus  de  Riantec  soit 
sans  précédent,  surtout  en  Bretagne,  ni  partir  de  là  pour 
nier  son  origine  autochthone. 

En  tout  cas,  je  crois  que  l'Académie  ferait  bien  d*appeler 
l'attention  des  médecins  des  épidémies  sur  cette  importante 
qiiestion  qui,  à  mon  sens,  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
étudiée  sur  tous  les  points  de  la  France. 

Je  ne  m'en  tiens  pas  là  :  grâce  aux  nombreuses  études  de 
géographie  médicale  faites  sur  tous  les  points  du  globe  dans 
ces  derniers  temps,  le  domaine  du  typhus  exanthématique 
s'est  considérablement  étendu.  Nous  savons  qu'on  l'observe 
dans  toutes  les  zones,  partout  où  se  rencontrent  les  condi* 
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ubritéet  de  misère  propices  à  son  éclosion.  Sous 
titudes,  depuis  les  régions  voisines  du  pôic  jus- 
sur,  en  Asie,  en  Afrique,  en  Amérique,  il  est  peu 
où  des  épidémies  de  typhus  n'aient  été  consta- 

parler  nondeladothiénentérie,  mais  du  typhus 
que.  Seulement,  dans  ces  contrées,  de  môme 
avons  vu  en  Europe,  mais  avec  des  caractères 
Is  encore,  la  maladie  rcvét  le  plus  souvent  des 
)1exes  par  l'association  do  l'élément  typhiquo  aux 
ns  morbides  ordinaires. 

>ays  chauds,  où  l'influence  palustre  a  un  si  grand 
lien  rare  qu'une  épidémie  de  typhus  se  présente 

cette  influence  qui  imprime  à  la  maladie  des 
articuliers,  ici  la  rémittence,  ailleurs  la  récur- 
en  encore,  sous  l'influence  du  climat,  les  troubles 
)u  la  dysenterie  auront  un  rôle  important  parmi 
lalions  dé  la  maladie.  Mais  dans  les  épidémies  de 
fond  typhique  se  décèle,  non-seulement  par  Ten- 

phénomènes  ataxo-adynamiques,  mais  encore 
iélé  contagieuse  du  mal. 

isieurs,  ce  qui  ressort  de  ces  aperçus,  que  je  pour- 
irer  par  des  exemples  si  je  no  craignais  d'allon- 
rément  ce  discours,  c'est  que  le  typhus  n'est  pas 
!  cantonnée  dans  un  coin  du  globe,  mais  au  con- 
iat  morbide  susceptible  de  se  produire  en  tout 
s  toute  agglomération  d'ho[nmes  épuisés  par  de 
rations  et  par  les  maladies  qui  s'ensuivent, 
nanière  d'envisager  le  typhus  notre  honorable 

Chauffard  objectera  peut-être  qu'en  taisant  du 
nthématique  une  maladie  protéiforme,  au  lieu 
}  ayant  une  physionomie  bien  arrêtée,  j'étal)li8 
on  qui  ne  saurait  être  acceptée  en  nosologie  et 
let  plus  de  distinguer  le  typhus  proprement  dit 
uses  manifestations  morbides  accompagnées  d'un 
le. 
objection  m'était  faite,  je  répondrais  qu'il  n'est 
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pas  plus  difficile  de  concevoir  le  typhus  revêtant  des  forme: 
variées,  qu'une  maladie  d'origine  palustre  se  présetitanl 
avec  les  manifestations  les  plus  diverses;  qu'ainsi  il  n'y  s 
pRs  plus  de  différence  entre  des  cas  de  typhus  dont  l'un  esl 
simple  et  régulier,  un  autre  avec  complication  pulmonaire^ 
el  un  troisième  avec  manifestation  dysentérique,  et  des  cas 
d'affections  palustres  caractérisés  soit  par  une  fièvre  intcr 
mittente  franche,  soit  par  des  accès  à  forme  syncopale^  ou 
apoplectique,  ou  algide,  etc. 

Personne  ne  conteste  que,  dans  les  cas  de  cette  dernière  ca 
tégorie,  la  maladie  ne  soit  de  môme  nature,  c'est-à-dire  du( 
à  une  intoxication  dont  les  elfets  se  traduisent  par  des  ma 
nifeslations  diverses  en  rapport  avec  les  tendances  morbides 
individuelles. 

Pourquoi  la  môme  identité  de  nature  ne  serait-elle  pas 
admise  pour  les  cas  de  la  catégorie  typliique,  quand  ces  cai 
so  produisent  dans  un  même  milieu  et  sont  susceptible 
indifféremment  de  transmettre  un  état  morbide  ayant  la 
caractères  du  typhus?  Il  n'y  a  là  rien  de  contraire  aux  loi: 
de  la  pathologie.  Tout  au  plus  cette  étude  du  typhus  dam 
les  diverses  régions  du  g*obe  conduit-elle  à  admettre  doj 
variétés  dans  la  maladie  selon  les  influences  climatériquei 
ou  autres  au  milieu  desquelles  elle  se  développe.  Dira-t-oi 
que  les  maladies  dues  à  un  principe  contagieux  ont  àei 
allures  plus  étroites  et  se  prêtent  moins  aux  combinaisons 
d'éléments  divers  que  les  affections  purement  miasmati- 
ques? 

Je  recoimais  qu'en  général  il  en  est  ainsi  ;  mais  il  faut  bier 
ad  mettre  que  le  typhus  fait  exception,  puisqu'au  milieu  d'une 
épidémie  nous  voyons  des  cas  présenter  la  combinaison  in- 
contestable des  deux  éléments  typhique  et  palustre. 

Quant  à  Tobjection  que  cette  manière  de  voir  mène  i 
confondre  le  typhus  proprement  dit  et  l'état  typhique  banal 
je  réponds  qu'en  temps  ordinaire  cette  confusion  n'est  pas 
possible. 

En  effet,  l'état  typhique  plus  ou  moins  prononcé  que  noas 
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ez  certains  individus  dans  le  cours  de  maladies 
ni  parfois  caractérise  toutes  les  maniFestations 
jne  même  période,  cet  état  typbique  traduit 
a  présence  d'un  principe  seplique  dans  l'orgn- 
tout  en  aggravant  la  maladie  il  ne  lui  donne 
estations  les  plus  tranchées  du  typlius»  et  surtout 
munique  pas  la  virulence,  c'est-à-dire  le  caràc- 
du  typhus  exanthématique  sous  quelque  forme 
întc. 

dant  le  siège,  malgré  les  complications  typhi- 
que  nous  observions  chez  la  plupart  de  nos 
is  avons  pu  affirmer,  en  Tabsence  du  caractère 
que  nous  n'étions  pas  encore  en  présence  du 
rement  dit,  mais  seulement  de  ses  avant-cou- 
lesquels  les  états  scorbutiques  de  la  dernière 
ége  étaient  les  plus  inquiétants, 
ireilles  circonstances,  le  critérium  le  plus  sûr 
i  du  typhus  est  le  fait  de  la  maladie  type  trans- 
dividus  en  rapport  avec  les  malades;  en  d'au- 

l'organisme  humain  est  le  meilleur  réactif  pour  ^  ..      .-  ,^    ,  -.  ..  i-:^^..- 

pésence  du  typhus  exanthématique  dans  une*  i^'  -H  ^v^fV.  ;,>:•; 

n  de  malades. 

yphus  prend  naissance  dans  de  telles  conditions, 
ong  à  révéler  sa  présence.  La  confusion  n'est  :  ''  .*  «  *  \:^^ 

sibîe.  '.       '     .- -V  ,>/^  ;-  ,^ 

,touten  séparant  nettement  le  typhus  contagieux  ,  v '^  y';-    ;• 

liques  qui  ne  le  sont  pas,  nous  n'en  devons  pas  '  ;.=  ^'%'   îV-^- 

altre  unecertainefiiiationd'origineentreceux-  -  ;>"'(-/    " 

is,  dont  ils  sont,  en  cas  d'épidémie  due  à  une  .  .  v    :A  '  '  ^'': 

ilique,  les  phénomènes  précurseurs,  ainsi  que  *       *   r^J::^'\r;  "-'<■ 

vu  pendant  la  guerre  de  Crimée  et  parmi  les  -        '•   ^  '/      -A.'. 

dis  phénomènes  précurseurs,  je  n'entends  pas  ,      '*  "J, J^-   ' '  'f-y^i'' 

nécessairement  suivis  de  l'éclosion  du  typhus; 
)us  en  avons  bien  eu  la  preuve  à  Paris,  mais 
[ue  les  grandes  épidémies  de  typhus  sont  ordi- 
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nairemcnt  précédées  et  accompagnées  d'étals  lyphiques  qu 
ont  avec  le  typhus  des  rapports  d'origine. 

J'exposerai  dans  un  instant  comment  je  comprends  1 
transition  de  ces  états  typliiques  au  typhus  exanttiématiqu 
confirmé. 

Par  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  il  ne  me  para 
pas  possible  d'admettre,  avec  M.  Chauffard,  que  le  typhi 
exanthématiqucsoit  une  maladie  originaire  de  certains  pay^ 
ne  se  manifeslaijt  en  dehors  de  ses  foyers  endémiques  qu 
par  importation  h  la  manière  du  choléra.  Je  crois  au  cor 
traire  qu'il  résulte  de  l'étude  des  faits  que  le  typhus  est  ur 
maladie  cosmopolite,  pouvant  naître  partout  où  se  trouvei 
réunies  les  conditions  nécessaires  à  sa  genèse,  c'est-àdii 
une  agglomération  humaine  soumise  à  des  privations  prc 
longées  et  des  malades  accumulés  dans  une  atmosphère  cor 
fi  née. 

Je  crois  que  si  de  nos  jours  le  typhus  exanthématique  n*e 
point  endémique  en  France,  cela  n*est  pas  dû  à  des  cond 
tions  particulières  de  sol,  de  climat  ou  de  race,  mais  tiei 
uniquement  à  ce  que  la  réunion  des  causes  génératrices  n 
existe  nulle  part  en  permanence.  Mais  que  ce  concours  c 
circonstances  vienne  à  s'y  produire  dans  une  localité  que 
conque, et  vous  verrez  le  typhus  apparaître:  témoins  l'épidi 
mie  de  Riantec>  celles  du  bagne  de  Toulon,  et  d'autres  enco 
qui  ont  passé  inaperçues. 

Sans  doute,  notre  climat  tempéré,  qui  ne  nécessite  pi 
l'accumulation  et  le  confinement  des  individus  durant  rhiv* 
dans  des  habitations  étroites,  peut  être  pour  quelque  clio 
dans  cette  immunité  relative  par  rapport  aux  paysduNorc 
sans  doute  aussi^  les  qualités  natives  ou  acquises  des  rao 
qui  peuplent  la  France  peuvent,  dans  une  certaine  mesur 
n*étre  pas  favorables  à  l'éclosion  du  typhus  parmi  nous;  ma 
il  suffit  de  considérer  combien  sont  variées  les  races  des  pa; 
où  le  typhus  est  endémique  pour  se  convaincre  que  Vu 
fluence  de  la  race  dans  cette  question  ne  peut  être  que  trè 
restreinte.  En  réalité  aucun  pays,  aucune  race  ne  jouit  d'ui 
immunité  absolue. 
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ucliant  la  genèse  du  typhus,  toutcequcM.Chauf- 

quant  à  la  propagation  de  la  maladie  par  con-  [ 

)idémias  limitées  et  éphémères  qui  en  résultent 

intagium  ne  tombe  pas  dans  un  milieu  favorable  l 

,  toutes  les  propositions  de  M.  Chauffard  sur  ce  l 

1  complète  harmonie  avec  les  faits  que  j'ai  relatés 

consignés  dans  les  auteurs.  En  dehors  des  foyers 

lù  les  causes  de  la  maladie  sont  en  permanence,  ù 

s  de  typhus  n'ont  pas  de  tendance  à  se  propager  i 

pulations  saines;  il  pourra  bien  s'y  produire  des  ;.•         5       /"  .'/  •     L' 

u  de  petits  foyers  circonscrits;  comme  nous  l'a-  ..•  *    •  ^>  /  A'f 

anstantinople,  mais  ce  sera  tout,  et  la  maladie  |;       ".  :     /"r.  *»i/-f; 

pas  une  grande  extension. 

tays  du  nord  de  l'Europe  où  le  typhus  est  endé- 

,  quand  la  misère  augmente,  se  produisent  de 

Lre  des  épidémies,  il  faut  bien  admettre  qu'il  .  .:-  *  ^'.•''*'v    -^'•'f^' 

yers  permanents  de  coulage  qui  entretiennent  la 

^ers  que  Ton  trouve  surtout  dans  les  grandes 

in  des  quartiers  fétides,  dans  les  habitations  in- 

sntasse  la  population  nécessiteuse  de  ces  pays. 

Dieu  merci,  malgré  nos  plaies  sociales,  on  ne 

pareil.  La  misère  est  moins  sordide.  De  là  tout 

notre  immunité  relative  par  rapport  au  typhus 

que  et  au  scorbut  qui  dans  les  grandes  épidémies 

néon  l'a  vu,  souvent  l'avant-coureur,  ou  mieux 

1  organique  favorable  à  son  explosion. 

e,  pour  conclure  cette  trop  longue  commun!- 

poser  brièvement  la  doctrine  qui  me  parait  être 

des  faits  acquis  à  la  science  sur  l'étiologie  du 

thématique. 

856,  à  Conslantinople,  lorsque  je  résumai  la  Ion- 

[)n  sur  le  typhus  qui  avait  régné  parmi  les  armées 

s.  j'ai  présenté  une  doctrine  étiologique  qui  était 

lement  admise  par  les  médecins  militaires  ayant 

a  discussion. 

ms,  disais-je,  est  l'effet  d'un  empoisonnement 
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miasmatique.  Le  miasme  typliiqac  prend  naissance  au  sein 
des  matières  animales  confinées  et  par  raccumnlation  pro- 
longée dliommes  sains  et  surtout  malades,  dans  des  espaces 
trop  étroits  où  l'air  n'est  pas  surtisamment  renouvelé.  La 
cause  qui  produit  le  typhus  est  comparable  à  celle  qui  déter- 
mine les  fièvres  dites  palustres,  avec  cette  distinction  que  ces 
dernières  résultent  d'un  miasme  organique  végétal,  tandis 
que  le  typhus  est  l'eflet  d'une  matière  animale  toxique;  mnis 
tandis  que  le  miasme  palustre  épuise  son  action  dans  l'orga- 
nisme humain,  le  miasme  typhique  s'y  régénère,  d'où  cette 
diflërence  que  le  typhus  se  propage  de  l'homme  à  l'homme, 
tandis  que  ces  afiections  simplement  palustres  ne  sont  pas 
transmissibles.  a 

J'admettais  alors  que  le  typhus  était  plutôt  le  fait  d'un 
simple  empoisonnement  que  le  résultat  d'un  principe  viru- 
lent comme  celui  de  la  variole.  J'appuyais  celte  manière  de 
voir  sur  la  non- propagation  de  l'épidémie  en  dehors  des 
hôpitaux. 

<x  Les  effets  toxiques,  disais-je,  sont  jusqu'à  un  certain 
point  proportionnés  à  la  condensation  du  miasme  et  au  temps 
pendant  lequel  on  a  été  soumis  à  son  action,  en  d'autres 
termes,  à  la  dose  du  poison  absorbé.  » 

Cette  doctrine,  qui  reste  vraie  à  quelques  égards  en  tant 
que  simple  énoncé  de  faits,  m'a  paru,  après  de  nouvelles 
observations  et  une  étude  plus  approfondie,  être  fautive  sur 
plus  d'un  point.  Je  ne  crois  plus  que  le  typhus  soit  le  résultat 
d'un  simple  empoisonnement,  et  j'admets  au  contraire  qu'il 
procède  d'un  principe  virulent,  qui  agit  indépencflmmenCde 
la  dose  absorbée. 

Voici  d'ailleurs  comment  je  comprends  la  genèse  du  prin- 
cipe virulent  typhique. 

De  même  que  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  Thumi- 
dite  les  détritus  végétaux  subissent  une  décomposition  qui 
dégage  un  principe  toxique  plus  ou  moins  actif,  plus  ou 
moins  pernicieux  selon  les  circonstances,  de  môme  dans  une 
atmosphère  confinée  et  chaude,  les  émanations  organiques 
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lalades  agglomérés  donnent  naissance  k  un 
3  plus  ou  moins  délétère  ':  nous  en  avons  la 
jour  dans  nos  hôpitaux  où  les  maladies  ré - 
)érations  chirurgicales  sont  influencées  d'une 
il  moins  grave  par  cette  sorte  de  malaria. 
l'y  a  de  doute  pour  personne,  et  c'est  à  neu- 
possible  celte  influence  Tâcheuse  que  tend 
lotre  hygiène  hospitalière.  Je  ne  parle  pas  ici, 
les  principes  virulents  qui  se  dégagent  des 
ieuses,  je  n'ai  en  vue  que  les  émanations  qui 
lion  septique  commune, 
tiuaire,  cette'action  septique,  qui  présente  des 
en  rapport  avec  les  affections  traitées  et  lés 
ûlieu  desquelles  sont  placés  les  malades,  est 
st-à-dire  qu'elle  ne  donne  pas  naissance,  chez 
e  atteint,  à  un  principe  virulent  capable  de 
état  morbide  identique.  C*est  donc  un  simple 
t  septique  sans  production  de  virulence.  Il 
cette  sorte  d'empoisonnement  septique  peut 
iiorsdes  hôpitaux,  parmi  les  populations  mi- 
int  agglomérées  dans  des  habitations  mal- 
mer  à  leurs  maladies  un  cachet  spécial. 
i  sommes  dans  les  conditions  ordinaires,  et 
int  dont  il  s'agit,  plus  ou  moins^accentué, 
\  l'intoxication  palustre  ;  mais  si,  sous  l'in- 
lamité  publique,  d'une  famine,  par  exemple, 
ses  effets  à  ceux  de  la  misère  habituelle  et 
lent,  apparaissent  des  états  morbides  qui 
rouble  profond  de  la  nutrition,  —  scorbut, 
latives,  cachexies, —  l'agglomération  de  tels 
oduircdans  les  lieux  où  ils  sont  réunis  une 
latique  si  grande  que^  dans  ces  organismes 
ilalilé  est  faible,  ce  n'est  pas  seulement  un 
septique  qui  se  manifeste^  mais  c'est  en  outre 
^bifique  doué  de  propriétés  contagieuses  qui 
De  là  le  typlius  exantbématique  communi- 
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cable  non-seulement  aux  malades,  mais  encore  aux  | 
sonnes  saines  qui  les  approchent,  et  imporlable  en  dehors 
foyers  de  production. 

Dans  cette  manière  de  voir,  le  principe  contagieux  qui[ 
duit  le  typhus  serait  le  résultat  secondaire  d'une  élabora 
accomplie  dans  l'organisme,  et  non  pas  le  fait  immédiat 
Toyer  infectieux  septique. 

Pour  mieux  faire  saisir  ma  pensée,  j*invoquerai,  con 
exemple,  les  expériences  si  curieuses  où  notre  collé 
M.  Davaine  injecte  chez  des  lapins  une  certaine  quantili 
Eang  putréfié.  Ce  sang  n'est  pas  virulent;  il  en  faut  une  ( 
assez  considérable  pour  amener  la  mort  du  lapin,  quii 
combe  à  un  véritable  empoisonnement  septique. 

Hais  alors  il  s'est  produit  un  fait  des  plus  i^marquab 
c'est  que  le  sang  de  cet  animal  est  devenu  virulent  è 
degré  qui  dépasse  tout  ce  qu'on  pouvait  imaginer,  p\xh 
suffit  d'en  inoculer  une  dose  à  peine  appréciable  sous  la  | 
d'un  lapin  sain  pour  le  tuer  en  quelques  heures. 

Nous  voyons  par  là  qu'une  matière  septique,  mais 

, virulente,  peut  donner  naissance  dans  l'organisme  à 

principe  virulent  capable  de  transmettre  un  état  mor 

identique  se  régénérant  pour  ainsi  dire  indéfiniment 

inoculations  successives. 

Or  ce  que  l'expérimentation  a  démontré  chez  le  I 
n'est-il  pas  concevable  chez  l'homme?  En  d'autres  teri 
l'intoxication  septique  ne  peut-elle  pas,  dans  certaines 
ditions  de  l'organisme  humain,  et  sous  l'influence  d 
atmosphère  chaude  et  confinée,  donner  naissance  à  un  | 
cipc  virulent,  au  germe  du  typhus  exanlhématique  ? 

11  n'y  a,  selon  moi,  aucune  objection  Tondamentale  ce 
bette  conception  de  la  genèse  originaire  du  principe  vin 
typhique  qui  peut  ensuite  se  reproduire  et  se  propage 
dehors  du  foyer  primitif  par  des  transmissions  success 
Celte  conception  est  en  parfaite  harmonie  avec  les  faits 
serves  dans  les  épidémies  dont  j'ai  tracé  le  tableau, 
démies  précédées  et  accompagnées  de   toutes  les  cii 
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oduiseni  nu  plus  haut  degré  un  milieu  toxique 
des.  N'avons-nous  pas  vu  pendant  la  guerre 
ats  typhiques  se  prononcer  de  plus  en  plus,  à 
s  maladies  causées  par  répuisemcnt  (scorbut, 
quativcs}  Taisaient  des  progrès  et  que  l'encom- 
nentait  dans  les  hôpitaux,  jusqu'au  jour  où, 
rs  dMnfeclion,  le  lyphus  se  déclara  parmi  les 
)rd,  puis  parmi  les  personnes  qui  leur  don- 
ns  ?  N*est-ce  pas  dans  des  conditions  analogues 
rs  cas  de  lyphus  apparurent  parmi  les  Circas- 
résàTrébizonde,etque  la  maladie  se  propagea 
?  De  même,  parmi  des  Tarières  Nogaïs,  n'est-ce 
;  navires  encombrés  qui  les  amenèrent  à  Cons- 
)  le  typhus  prit  naissance  pour  les  accompagner 
il  où  ils  séjournaient  ?  Tous  ces  faits,  à  mon 
mi  guère  de  doute  sur  la  production  du  prin- 
yphique  par  le  fiiit  d'un  empoisonnement  sep- 
an  cerlain  degré. 

era  que  dans  cette  doctrine  le  principe  viru- 
ïge  pas  directement  des  matières  septiques,  ce 
traire  aux  lois  de  la  palhogénie,  mais  estéla- 
le  organisme  malade;  c'est,  en  un  mot,  une 
organisme  humain.  Une  fois  produit^  le  prin- 
\  des  malades  par  les  excréta,  s'attache  à  tout 
Ironne,  aux  linges,  aux  bardes,  aux  parois  de 
iifecte  l'air  ambiant  et  crée  ainsi  des  foyers  de 
-redoutables  pour  toute  personne  qui  vient  y 
n'est  plus  dès  lors  seulement  l'influence  du 
|ue  commun  que  l'on  subit  dans  les  agglomé- 
ades,  c'est  en  outre  l'action  d'un  contage  qui^ 
dus  sains,  produit  un  état  morbide  bien  déter- 
ipelle  typhus  exan thématique, 
iment  des  foyers  fixes,  nous  avons  vu  les  masses 
Drmer  des  foyers  ambulants,  surtout  à  bord  des 
porter  au  loin  et  communiquer  partout  à  leur 
;erme  de  la  maladie,  alors  même  que  celle-ci. 
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du  moins  en  apparence^  semblait  éteinte  parmi  elles.  C 
ainsi  que  les  Circassiens  embarqués  sur  la  Tamise  et  n'ayi 
offert,  durant  une  traversée  de  six  jours,  aucune  roanifes 
tion  de  typhus,  n'en  provoquèrent  pas  moins  à  bord 
navire  une  épidémie  des  plus  graves.  Ces  Circassiens  s 
talent  d*un  foyer  de  typhus;  ifs  en  avaient  sans  doute  s 
l'influence  et,  en  tout  cas,  ils  étaient,  eux  et  leurs  vétemer 
en  quelque  sorle  imprégnés  du  principe  contagieux  qui,  s( 
rinfluence  de  l'atmosphère  chaude,  humide  et  confinée 
la  soute  où  ils  s'étaient  réfugiés,  infecta  celte  partie  du  na^ 
et  amena  l'épidémie  dont  j'ai  parlé.  Dans  ce  cas,  la  propaj 
tion  se  conçoit  facilement  par  le  transport  du  contage  et 
conditions  qui  favorisèrent  Tinfection  du  navire. 
.  En  fut-il  de  même  dans  tous  les  cas  où  les  indivii 
transportés,  succombant  en  grand  nombre  sous  le  coup  i 
états  morbides  divers  dont  ils  étaient  atteints  sans  ap 
rence  de  typhus  proprement  dit,  n'en  communiquaient  ] 
moins  cette  maladie  aux  équipages  des  navires  et  aux  poj 
lations  qu'ils  traversaient  ? 

Cela  est  possible  ;  mais  il  est  admissible  également  que 
individus  malades  avaient  en  eux-mêmes  le  germe  virul 
de  la  maladie,  atténué  dans  ses  manifestations  par  l'épui 
ment  de  l'organisme. 

Il  est  encore  à  considérer  que,  parmi  les  aggloméralii 
circassiennes,  plus  les  misères  se  prolongeaient,  plus 
maladies  et  la  mort  faisaient  de  ravages,  moins  le  typl 
cxanthématique  était  accentué.  Était-ce  par  le  fait  d\ 
sorte  d'accoutumance  à  l'action  du  contage,  ou,  comme 
viens  de  le  dire,  par  défaut  de  réaction  organique? 

Au  milieu  d'influences  et  de  manifestations  aussi  co 
plexes,  il  ne  me  paraît  pas  permis  de  se  prononcer. 

Hais,  en  tout  cas,  qu'il  y  eût  accoutumance  ou  défi 
de  réaction,  le  résultat  final  n'en  était  pas  moins  dés; 
treux. 

Maintenant,  il  y  aurait  à  rechercher  quelle  est,  au  mili 
d'une  agglomération  d'hommes  soumis  à  l'intoxication  co 
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;  la  circonstance  spéciale  |qui  l'ait  nailre  le 
l  typhique. 

les  trois  épidémies  que  j'ai  observées,  on 
organismes  épuisés  par  des  privations  et  les 
ingées  dont  le  scorbut  fut  l'expression  la  plus 
constituent  le  terrain  organique  le  plus  favo- 
tion  du  contage  ;  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
coïncidence  du  se n^but  avccle  typhus  a  été 

mies  de  scorbut  si  meurtrières  décrites  dans 
il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  hi  pré- 
venant compliquer  les  états  scorbutiques  et 
'  par  contagion  aux  personnes  saines, 
circonstances,  quel  rôle  revient  aux  malades 
but,  quand  ils  sont  agglomérés  en  grand 
[)ar  rinfection  qu'ils  répandent  autour  d'eux 
pécialement  l'intoxication  dont  le  résultat 
\  du  contagium  typhique  ?  ou  bien  l'indi- 
est-il  le  terrain  organique  particulièrement 
}nèse?  Peut-être  les  deux  suppositions  sont- 
rraies.  Hais  ce  ne  sont  encore  que  des  sup- 
ile  chose  incontestable,  c'est  que,  dans  les 
iir  place,  le  scorbut  est  souvent  le  précur- 
.  Je  ne  dis  pas  que  le  fait  soit  constant, 
naladies,  la  dysenterie,  certaines  diarrhées, 
I  des  blessés  même  ne  puissent  concourir  à 
1  typhus  ;  mais  il  me  semble  bien  évident 
ausei  qui  favorisent  la  genèse  du  typhus 
le  fait  d'une  agglomération  de  malades 
ut  occupe  le  premier  rang, 
dans  les  quelques  propositions  suivantes: 
anthcmatique ,  autrement  dit  typhus  des 
ns^  des  hôpitaux^  le  Jyphus  de  famine ^  le 
anglais,  n'est  point  une  maladie  propre  à 
îertaines  races.  C'est  une  maladie  cosmopo- 
re spontanément  partout  où  une  agglomé- 
II.  M»  23.  50 


...    l 


-    1; 

•                    '■'.-•■ 

■»^_   ^ 

'     ''       '/     •-         '.   ' 

• 

C 

*  •      *     •• 

;.' 

t* 

"•               i    ♦ 

•  f -, 

■  f . 

l'i 

• 

'       V  •  ^  t' 

■'     *       -'  «• 

Lk. 

•  *    *  • .,  t*t  • 

-,  -  . ■•  •  '"-  ^ 

!*• 

< 

"  * .{    *    ,*-  ' 

ïf* 

ii- 

,:/'•'*;   •îr-': 

-\    .. 

.     *  ; 

•h^t.'-^:^> 

,'  ' 

-i 

:  •   '>V::i      - 

V' 

■'      ■•,      "*  -    .'•> 

- 

.  1.* 

V      *     •'     r   -    î- 

\ 

..-^  V  -;  ï-' 

■   «*.     '  ' 

>- 

•      * 

-f-fi  ;  *.\-c^, 

.f]r 

*  f    «  •* 

.»*  •  •  .  •'  ■  .•' 

^-:* 

\  '  .'' .  ,'•->■  : 

»  •' 

'  •    '*. 

'v 

y.-'^     -c:./. 

•V' 

^■' 

•k 

^.i   *- 

Vt  '.  V>    . 

»    _  *- 

^>-  -..-.V   •:m. 

r*"^ 

^' 

^:^':-'r^':- 

/  •• 

'•: ■^  '-*'*':^",'- 

V  .•" 

»  •'-" 

''•;n  ;y:4 

'j  ^  ' 

.'- 

■'V^    --.^  T"- 

'  ;;■ 

•'> 

«     41 

;  '■'      ■  »..'-'  ' 

\ 

•'." . 

*.     -   "i^ 

V     •►•*  ■    0'     , 

.' . 

*  »■ 

,•  -   -/S/'i 

.  * 

■'    -:••:•-  l^n 

'/.' 

.,  '-i:-^ 

-    'n* 

*  •»•'            *     •  .,* 

'  % 

".»;■, 

-.■,■->.•■.■;;. 

*        "-   »'  ♦.  '    i; ,     "  **■ 

■    *   .    ^  ■ 

' 

^  'Ir^.  '■■■'■ 

't    •>• 

A    .             <•             •-.».•• 

\v 

••>.':  r. 


658  SBANCB  DU   10  JUIN. 

ration  humaine  est  soumise  h  des  c«iuso3  prolongées  < 
puisement  et  à  l'infection  qui  résulte  de  Tencombrement 
malades.  Aussi  les  épidémies  de  typhus  sont-elles  d'ordim 
la  suite  des  grandes  calamités,  de  la  guerre,  des  famines, 
ces  conditions  se  produisent  souvent.  C  est  par  les  mô 
raisons  que  le  typhus  exan thématique  est  observé  par 
dans  les  bagnes,  les  prisons,  partout  enfin  où  des  indivi 
agglomérés  sont  soumis  à  une  mauvaise  hygiène. 

Quand  le  typhus  prend  naissance  dans  de  telles  coi 
lions,  son  explosion  est  précédée  et  le  cours  de  Tépidémio 
accompagné  d'états  morbides  qui  traduisent  la  souffra 
générale  de  la  masse  agglomérée,  et  sont  en  rapport  avec 
circonstances  particulières  au  milieu  desquelles  s'est  de 
loppée  la  maladie. 

Le  typhus  une  fois  engendré  forme  des  foyers  où  i 
maintient  par  le  concours  des  mômes  circonstances  et 
de  plus,  il  se  propage  par  contagion  aux  individus  mah 
et  sains  qui  y  séjournent.  C'est  surtout  chez  Jes  indivi 
atteints  au  milieu  de  lu  santé  que  le  typhus  exanthémati 
se  présente  avec  ses  caractères  pathognomoniques. 

Le  typhus  peut  s'étendre  en  dehors  de  ses  foyers  d*ori| 
par  la  migration  d'individus  infectés,  ou  dont  lesvôteme 
les  effets  sont  imprégnés  du  germe  de  la  maladie;  mai 
propagation  par  importation  au  milieu  de  populations  sa 
ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à  des  cas  isolés,  ou  à 
épidémies  circonscrites  qui  s'éteignent  promplement  i 
se  répandre  au  loin.  Dans  les  épidémies  qui  sont  la  s 
d'une  importation,  c'est-à-dire  de  la  contagion  seule, 
typhus  se  présente  d'ordinaire  exempt  des  complications 
l'accompagnent  dans  les  foyers  originaires. 

Le  typhus  est  donc,  à  peu  près  dans  tous  les  pays, 
maladie  accidentelle  née  de  circonstances  accidentelles 
si,  dans  certaines  contrées  du  nord  de  l'Europe,  il  règni 
permanence,  c'est  que  dans  ces  contrées  se  trouvent  en  ] 
manence  les  conditions  qui  le  font  naître  et  1-entret 
nent 
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!  du  Lypljus  exantln^muLirjiie,  resutnt^dans 
iiiÈs,  iiestuatre,  orj  !e  voitj  que  celle  généra- 
el  que  iiolio  collèguo  M.  lioudiardat  a  si 

en  tlisanl  que  la  gen6so  dit  ty[)l)us  éUiît  la 
jix  racleurs  :  la  fa  mi  ne  ou  ses  equivalt^als  et 
,  Out^  ce  soûl  bien  là  les  (îeux  facteurs  esscïi* 
iiiserj  évidence  par  les  fa  ils  que  j'ai  nippor- 
aftirnier  que  ces  deux  causes  sont  de  coUeâ 
ralion  vtgilnutc,  moUanlà  profit  les  donticûs 
iUÈ  siiremcnl  prévenir, 
lies  par  lesquelles,  en  1856»  je  lermînats  le 
seussion  qui  eut  lieu  à  Conslantinople  ;  ^  Le 
épidt^mique,  n'est  plus  ile  nos  jours  t|Li'uiie 
[elle  née  sous  riulluence  de  grandes  calaniU 
misères  publiques, 

émiqucp  on  ne  l'observe  plus,  en  Europe, 
u*?s  contrées,  où  sans  doute  il  neUèvera  de 

action  bienftiîâante  de  la  civilisation, 
fpidémiesj  il  faut  espérer  que  la  leçon  dont 
témoins  ne  sera  pas  perdue  pour  Ta  venir; 
i  Ta  dit,  avec  beaucoup  de  vérité,  dans  ce 
ypbusépidémique  n'est  pas  une  conséquence 
Te,  et  quand  il  se  développe  dans  les  armées 
mvatj^es,  c'esl^  à  moins  de  circonstances  mu- 
ie  de  ceux  qui  sont  cbargés  ou  de  prescrire 
l'application  des  préceptes  de  Thygiène  ou  de 
T,  qu^il  faut  en  rapporter  la  cause.  » 
paroles  n'ont  rien  perdu  de  leur  opportunité, 
[idant  la  dernière  guerre,  au  milieu  de  nos 
pbus   nous  a  épargnés,  niais  ji'allons   pas 

immunité  nous  k  devions  à  un  privilège  de 
ce  serait  une  erreur  dangereuse. 
ns  pas  vu  le  typlius  ajouter  sis  ravages  à  tant 
Dît  parmi  nos  soldats,  c'est  tout  simplement 
idant  la  dernière  guerre,  les  souffrances  de 
t  été  moins  profondes  et  surtout  moins  pro^ 
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longées  qu'en  Crimée,  c'est  peut-être  aussi  grftce  ï 
améliorations  introduites  depuis  lors  dans  Thygiche  di 
troupes.  En  tout  cas  ne  nous  endormons  pas  sur  cette 
munité,  et  ne  perdons  pas  de  vue  les  enseignements  du 
qui  nous  disent  que  l'hygiène  est  toute  puissante  pour 
venir  et  pour  éteindre  le  typhus. 

Je  ne  crains  pas  d'ajouter  que  la  présence  permanen 
typhus  exanthématique  est  une  tache  pour  la  civilis 
d'un  pays. 

Quant  à  la  doctrine  pathogénique  du  typhus  exanth< 
tique,  je  m'en  tiens  aux  développements  que  j'ai  donnés 
sujet.  Je  me  borne  à  rappeler  qu'à  mon  sens  le  typhi 
naît  pas  directement  de  l'inrection  septique  communi 
environne  les  malades  agglomérés,  mais  d'un  germe  éh 
au  sein  d'un  organisme  infecté  à  une  certaine  puisse 
dans  les  conditions  de  misère  et  d'encombrement  qui 
été  dites.  En  d'autres  termes,  le  typhus  exanthénf)ai 
n*est  point  un  simple  empoisonnement  par  émanations 
tiques,  mais  une  maladie  spécifique  provoquée  par  un  ] 
cipe  virulent  né  dans  un  organisme  humain  et  susce; 
de  se  transmettre  par  générations  successives;  distini 
très-importante^  puisqu'elle  marque  la  limite  qui  sépar 
états  typhiques  ordinaires  non  contagieux  du  typhus 
prement  dit  qui  se  transmet  par  coulage. 

J'ajoute  que  le  typhus  exanthématique  nous  foi 
Texemplc  d'un  principe  virulent  prenant  naissance  spo 
nément  dans  l'organisme  humain  soumis  à  des  condil 
déterminées;  fait  qui  trouve  son  analogue  chez  certains 
maux  dans  les  expériences  de  H.  Davaine  ;  fait  qui  est  t 
d'accord  avec  la  doctrine  de  la  spontanéité  morbide  ] 
posée  par  M.  Chauffard. 

Maintenant  il  ne  me  reste  plus  qu'à  m'excuser  auprè 
l'Académie  de  l'avoir  entretenue  si  longtemps  d'une  ques 
qu'on  pouvait  croire  épuisée;  mais  la  grandeur  dQ  l'ini 
en  cause  et  l'autorité  dont  jouit,  ajuste  titre,  la  paroU 
H.  Chauffard,  m'ont  imposé  en  quelque  sorte  le  devoii 
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L4lc(loelrijie  professée  par  notre  honorable 
v^e  rigoureuse  des  faits. 
itle  élude  rétrospeclive  Tait  convaincu,  ci 
ère  qu'il  y  verra  de  ma  part  une  preuve 
B  en  laijuelle  je  liens  et  »a  personne  et  ses 


ndiflat  pour  ia  section  de  médecine  vélérn 
jre  d'un  travail  sur  la  rage,  [Rvnvotfé  à  la 
e  vétérinaire,) 

crois  devoir  saisir  roccasîon  de  la  lecture 
ai  te  pour  prier  M.  le  Président  de  vouloir 
ction  de  médecine  vétérinaire  en  demeura 
)rt  d*éleclion  dans  un  brc^f  délnî.  Il  yadix- 
je  la  vacnnce  est  déclarée,  et  je  crains  que 
pas  encore  prêt. 

DU  est  appuyée  parSIM^BÎol,  Marrotlecl 
;s  de  rAcadémie* 

T  fait  observer  que  c^est  \  la  section  qu'il 
t  de  hkxér  le  travail  de  son  rapporteur, 

ie  qu'un  vœu  exprimé  par  l'Académie  vien- 
i  en  aide  iV' la  section* 

T  :  Ijù  bureau  avisera, 

eSt  i* Académie  ae  forme  en  comité  secral. 

5t  levée  à  cinq  heures  et  demicp 
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Ouifrmgem  ottewim  à  PAcadémle. 

Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  ih^  séance  publique  ani 
tenue  le  29  mai  1873^  sous  la  présidence  de  M.  Dumas. 

Société  protectrice  de  Tenfance  de  Lyon  ;  compte  rendu  de  la  S( 
générale  du  16  mars  1873. 

Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  des  phî 
ciens  de  la  Seine^  tenue  le  9  avril  1873. 

Osservaiione  su  di  un  caso  di  litontrisia  del  dottor  Francesco  Picl 

Bulletins,  mémoires  et  autres  publications  de  l'Université  royi 
Christiania  (Norvège);  envoi  de  M.  C.  Holst,  secrétaire  de  cette  institi 


Le  Secrétaire  jterpétuely 
J.   BÉCLARD. 
V  Editeur,  G.  Massoh. 


rAMM,  —  IMrmiMBR»  SB  B.  lURTIIIBTi   HCK  MIGMOR,  8. 
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orrpftpnndance  ofïîcieîk,  —  Ccirrefponilance  fi  cinyfCNie  i 
Hatutcau,  AiOff^  CcUn.  —  Prfïcnl^lioii  li'nppnr^ilB  : 
id,  lirtKa,  —  Prt^^enl^tion  d'ouvrnp**  maiiusenU  et  im- 
,  Gtiblifr  iioblfy^  tlarih.  -^  Cuniinuiika^ion  tie  M.  le 
t^rvations  t  MM.  Cofitt^  Défaut).  —  Di^cu^KJail  $ur  Je 
lémalique  :  BK  Chauffard.  ^  Ouvrages  oETerU  à  l*Aca- 


:erbal  ik  la  dernière  séance  esl  lu  et  arloptc, 

tÈTAïaE  rRuPÈTiJEL  conimuniquc  à  rAcadcniiû 
la  correspond  auc?, 

Corrcspoiidaiiee  oflleleile^ 

Kre  de  l'agriculture  et  du  commerce  Lransniet 

Ire  de  SL  le  préfet  de  THéraidt  et  deux  rap[>ovLs 
ingérnours  des  mîncs  sur  létal  de  caplage, 
cnl  et  de  débit  cl' u rie  source  d'eau  nnnéralc 
iruc,  et  pour  laquelle  le  sieur  Bidon  sallicilo 
tion  d*cxf>loUalion,  (Comînùshn  dv&  eaux  mine- 


ure de  rappel  relative  à  un  mémoire  de  M.  le 

lUd  sur  Toxalale  de  fer. 

U  Le  mémoire  dû  5K  Girard  a  été  fxamitje  pnr 
ïn  el  rAcadémic  sV^l  prononeco. 

m  ;  Cl  la  est  vrai,  nws  SK  le  miui^lre  demnmlu 
détlnitive. 

Ê*?iDEM  :  Celle  UUre  sera   renvnyée  h  la  ccm- 
I.  T.  tu  N"  24.  5i 


ù 
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mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  qui  prendra  u 
décision. 

Corre/ipoiidaii«e  maniuicr Ile. 

I.  M.  le  docteur  Joulin  informe  TAcadémie  de  la  déco 
verte  d'un  nouveau  cowpox  qui  existe  en  ce  moment 
Fleury-sous-Heudon,  dans  la  propriété  de  M.  Riverain, 
offre  cinq  tubes  de  ce  cowpox  à  l'Académie,  et  se  propo 
de  lui  communiquer  ultérieurement  les  résultats  obteni 
[Commission  de  vaccine») 

II.  M.  le  docteur  Rabotbau  adresse  à  VAcadémie  une  m 
manuscrite  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
protochlorure  de  fer  ;  de  la  présence  de  l acide  chlorhydriq 
dans  le  suc  gastrique.  {Renvoyé  à  une  commission  composée 
MM.  Bussy^  Béclard  et  Gubler.) 

III.  H.  le  docteur  Nbubr  adresse  à  l'Académie  une  letl 
dans  laquelle  il  cherche  à  établir  qu'il  n'y  a  aucun  rappc 
entre  la  dysenterie  et  le  typhus. 

En  voici  les  conclusions  : 

(c  1°  L'absence  habituelle  du  typhus  en  Algérie  depi 
1830;  nonobstant  le  retour  des  dysenteries,  prouve  qi 
n'y  a  pas  de  rapport  entre  les  deux  maladies. 

»  2°  Les  faits  que  l'on  a  invoqués  à  l'appui  de  ce  préten 
rapport  n'étaient  pas  des  dysenteries,  mais  des  hémorrl 
gies  intestinales  scorbutiques. 

»  a*"  Les  seules  circonstances  qui  peuvent  en(i;endrer 
typhus  consistent  dans  la  famine  et  l'endémie  scorbutique 

IV.  H«  CoLiif  communique  à  l'Académie  une  lettre 
M.  Persillet,  vétérinaire  à  Magnac*Laval  (Hante-Vienn 
relative  à  la  consommation  d'animaux  tuberculeux. 

L^auteur  de  la  lettre  dit  qu'il  a  donné  souvent  à  des  p 
Inipèdes  qui  les  mangeaient  avec  avidité  des  morceaux 
poumons  farcis  de  tubercules.  Comttie  il  croyait  à  une  ce 
tagion  possible,  il  a  examiné  minutieusement  leà  poumc 
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mhre  de  ces  canards^'  et  jamais  il  n'a  Iroavé 
erculeuse  dans  cos  organes,  les  seuls  du  reste 
enl  porté  ses  investigations* 

.00  césarienne  rapportée  dans  le  dernier  na- 
tin  (le  rAvatlthnie  est  ia  seconde  opération  du 
;uivie  de  succès,  pratiquée  par  M.  le  docteur 

e  Vannes), 


Présenfatlati  d^aii|iarellfli, 

AFOND  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un 
rateuf^  du  it/mpan, 

4  prtïsente  à  rAcadémie,  au  nom  de  M.  Crétès» 
[fp/tthaintùscope  à  n^fraefmi^  coîislruit  d  après 
i  de  M.  le  docteur  Weciter. 
miroir  de  cet  instrument  est  placée  une  série  de 
erres  sphériques  concaves  et  Convexes  encliâsscs 
ï  mise  en  mouvement  par  une  crémailtère;  cet 
tpe  doit  servir  à  déterminer  rapidement  l'état 
i  Tœil  examiné;  il  a  le  grand  avantage  sur  les 
naloguus  de  Lonng  et  autres  de  permettre  la 
slnntanée  d'une  série  de  verres  sans  déposer 
pour  la  mise  en  place  de  ncui veaux  disques^ 
grave  qui  prive  Tobservateur  de  la  coropa- 
des  images. 


et  Iffttpritiié». 

,m  dépose  sur  le  bureau  : 

AÛ  de  M.  le  docteur  Adolphe  Brunel  (delà  Plata) 

h  f  Eucalyptus  globulus  dmu  le  traiieme^u  deé 

titifttes. 
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2«  Une  brochure  du  même  auteur  intitulée  :  Biogra 
étAïmé  Bonplandf  compagnon  de  voyage  et  collabore 
d'Alex,  de  Humboldt. 

y  Un  travail  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  tryméi 
aminé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaite^  par  1 
docteur  Albert  Cottard. 

W*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Antonin-£variste  è 
nellas^tir  le  vomissement;  contribution  a  l'étude  de  Toi 
des  vomitifs. 

II.  M.  GoBLET  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  ouv 
sur  Vhygiène  alimentaire^  par  M.  Léon  Soubeiran. 

III.  M.  Barth  présente,  de  la  part  de.  M.  le  docteur  L 
rais,  un  travail  intitulé  :  Du  diabète  sucrée  de  son  traite^ 
par  Veau  minérale  de  Fougues  {source  Saint-Léger)  ;  de 
tion  thérapeutique  du  gaz  acide  carbonique  fourni  par 
source. 

H.  Barth  donne  ensuite  lecture  d'une  lettre  que  1 
docteur  Niepce  le  prie  de  communiquer  à  TAcadémi 
s'agit  d'altérations  rachitiques  trouvées  sur  le  squelette  d 
femme  ayant  appartenu  à  l'époque  préhistorique  de  la  p 
taillée,  et  remontant  par  conséquent  à  la  plus  haute  \ 
quité.  Ce  squelette  provient  de  Timportante  station  pn 
torique  de  Solutré,  près  Maçon. 

M.  LB  Pbésiobnt  :  Le  bassin  de  la  femme  est-il  conser^ 

H.  Barth  :  Oui^  le  squelette  est  complet. 

H.  LB  PRÊsiDEirr  :  Cette  lettre  sera  renvoyée  à  l'exame 
UN.  Barth,  Broca  et  Tarnier. 

àl.  LB  PRtsiDBKT  anHoncc  que  le  conseil  d'administn 
a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  déclarer  une  vacance  dai 
section  d'anatomie  pathologique  par  suite  de  la  mor 
M.  Louis.  Le  conseil  s'est  occupé  aussi  de  la  place  vac 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Il  y  a  dix-sepli 


f.-  ' 
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vacance  a  été  déclarée.  La  section  sera  convoquée 
ine  pour  prendre  une  décision. 

N  :  La  commission  s'est  déjà  réunie  une  fois,  il 
lois.  Depuis  deux  mois  l'un  des  deux  candidats 
nent  malade  et  n'a  pu  faire  aucune  lecture  à 
sa  candidature.  C'est  pour  ce  motif  que  je  n'ai 
ivoir  faire  mon  rapport,  qui  du  reste  sera  prêt 
lainement, 

aisiDERT  :  Je  ne  puis  accepter  cette  explication.  Il 
Qois  que  le  candidat  est  malade»  et  la  vacance  est 
epuis  plus  de  dix*sept  mois.  Le  rapport  aurait  dû 
y  a  longtemps, 

«Ion  sar  le  t7pha«  exaiitliéiiiati«|àe. 

FFARD  :  Messieurs,  je  ne  regrette  point  d'avoir  sou- 
t  vous  la  question  de  l'étiologiedu  typhus  exanthé- 
I  était  peu  de  sujets  plus  dignes  de  fixer  l'attention 
mie^  suivant  la  déclaration  si  autorisée  de  notre 
allègue  H.  Bouchardat. 

pas  cependant  que  je  croie  que  ce  difficile  pro- 
e  de  ces  débats  pleinement  résolu  ;  non,  et  je  mdn- 
ce  qu'il  conserve  encore  de  doutes  et  d'obscurités, 
ra  reçu  de  nouvelles  lumières,  et  l'intervention 
luchardat  et  Fauvel  dans  cette  discussion  ne  de- 
as  stérile  pour  la  science.  En  dehors  de  cette  en- 
sieurs  de  nos  très-distingués  confrères  de  l'armée 
atiqué  le  typhus  ont,  de  leur  côté,  émis  leurs  vues 
3t  qui  nous  occupe,  et  certainement  plusieurs  des 

étiologiques  du  typhus  exantbématique  seront 
éprises  et  mieux  jugées  k  la  suite  de  ces  travaux^ 

heureux  d'avoir  provoqués, 
lis  toutefois  regarder  comme  démontrée  la  princi« 
firmationsqui  mesont  opposées,  celle  de  la  genèse 
du  typhus  sous  la  seule  action  de  causes  com- 
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mtiDes;  je  ne  reprends  la  parole  que  pour  discuter  ces  afBi 
mations,  pour  étudier,  contre  elles,  les  conditions  d  origii 
du  typhus.  Je  ne  voudrais  pas  que  ce  qui  demeure  incertai 
et  appelle  de  nouvelles  recherches  fût  considéré  comme  d< 
finitivement  résolu  et  acquis  à  la  science.  J'aurai  fort  à  fair 
mais  je  ne  désespère  pas  de  justifier  les  réserves  que  j*éme 
en  ce  moment;  je  tâcherai  de  montrer  que  la  doctrine  i 
l'importation  combattue  par  un  câté  tend  incessamment 
reparaître  de  l'autre,  et  qu'on  peut  lui  ramener  bien  d 
faits  qu'on  lui  supposait  hostiles. 

Je  m'occuperai  surtout  des  discours  prononcés  par  n 

savants  collègues  MM.  Boucbardat  et  Fauvel  ;  mais  je  tie 

par  cela  même  à  donner  les  raisons  qui  m'obligent  à  tei 

en  dehors  des  débats  où  je  vais  entrer  le  discours  de  H.  B 

quet.  Ce  n'est  pas,  notre  respecté  collègue  le  sait  bien,  q 

je  puisse  rien  dédaigner  de  ce  que  son  expérience  consomn 

veut  bien  nous  fournir  d'enseignements;  mais,  ainsi  que 

l'ai  déjà  dit  à  H.  Briquet,  notre  point  de  départ  est  abso 

ment  diCférent  ;  cela  seul  nous  condamne  à  ne  pouvoir  m 

rencontrer  sur  un  sujet  qui  suppose,  avant  tout,  un  point 

départ  commun.  Pour  discuter  sur  l'étiologie  du  typl 

exanthématique,  il  faut  admettre  celui-ci  comme  esp 

propre  et  distincte.  Or  H.  Briquet  veut  que  le  typhus  î 

uniquement  une  fièvre  typhoïde  grave.  Il  me  parait  al 

contre  une  question  définitivement  jugée.  Quelques  affini 

qu'il  y  ait  entre  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  typhol 

ces  affinités  ne  sauraient  conduire  jusqu'à  l'identité  en 

ces  deux  espèces  morbides;  celles-ci  restent  distinctes,  e 

ne  crois  vrai^ient  pas  que  l'on  puisse  se  trouver  en  face  d'i 

épidémie  franche  de  typhus  exanthématique  sans  être  fra] 

des  différences  profondes  qui  le  séparent  de  la  fièvre  ty  phoï 

C'est  le  sentiment  qui  m'a  saisi  lorsqu'il  m'a  été  donné  d* 

server,  à  l'hôpital  d'Avignon,  une  épidémie  de  typhus  i 

portée  de  Crimée  en  1856;  et  dans  la  relation  que  je  pub 

de  cette  épidémie,  j'exprimai,  dès  les  premières  lignes, 

sentiment  en  termes  que  je  demande  la  permission  de  r 
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le  Çihvve^  tlis'ji^  ira  son  génie  caractérisé  |>lui 
é  les  traitg  communs  que  présentent  loutes  les 
eSf  le  t  y  pli  y  s  contngieux  m  détache  parmi  eiles 
ifriement  dû  symfilômes  si  spécial^  une  marche 
eilemmil  propres,  que  ne  pas  le  discerner  entra 
aît  impossible,  w 

iction  que  révélnit,  à  elle  seule,  Tévolulion  de 
'ouvait  sa  consécration  définitive  dans  Tétuda 
eslinaleSj  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
tous  les  observaleur^,  je  signalai  l'absence  dans 
Crimée*  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  :  le  typhus 
uû  n*est  pas,  comme  lèvent  M,  Briquet,  une 
le  la  fièvre  typlioï<leî  il  y  a  des  typhus  légers, 
t  qui  restent  lyplius  vrais;  il  y  a  des  fièvres 
ives,  très-graves,  épidémiques  ou  non^  et  qui 
t  pas  pour  cebi  des  typhus  et  restent  lièvres 
es.  Ceci  dit,  M,  Briquet  comprendra  que  l'étio- 
usexantliématique  demeure  pour  nfius  un  pro- 
I,  et  qui  est  loin  de  se  confondre  avecréliologfe 
yphoïde.  CVst  ce  problème  que  j'ai  sonlevé,  et 
lier  Ëi  les  solutions  qu'en  fournissent  MlU.Bou* 
auvel  sont  pleinement  .^jatistiiisaiites,  et  si  avec 
fïietlre  sans  réserve  la  toute-puissance  des  causes 
e  l'extrême  misère  et  de  rencombrement  sor- 
éer  'le  typhus  en  tout  lieu,  et  au  sein  de  toutes 
itions  humaines- 

ibord  à  bien  préciser  le  sens  et  la  portée  des 
soutenues.  Je  n'ai  pas  prétendu  qu'il  y  eût  une 
ée  quant  aux  atteintes  du  typhus.  Nous  Eubis-* 
s  quand  nous  le  rencontrons,  quand  ses  gerraes 
ni',  nous  répondons  ù  ses  atteintes  par  une  évo- 
ide  déterminée  et  spécifique;  sous  ce  rapport 
tribue  aucun  privilège  à  notre  race.  Mais,  par 
ute  que  nous  soyons  aptes  à  créer  le  typhus  de 
,  ni  même  à  le  perpétuer  lorsque  rimportation 
parmi  nous.  11  ne  s'acclimate  pas  sur  notre  sol; 
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il  ne  devient  pas  notre  hôte  à  perpétuité,  comme  il  l'est  et 
l^lrlandais  ou  le  Silésien.  La  variole  a  été  primitivement  i 
portée,  et  depuis  définitivement  acquise  à  notre  patholog 
le  typhus,  au  contraire,  s'éleint  chez  nous;  il  en  est  de 
comme  du  choléra,  qui,  importé  aussi,  traverse  nos  popu 
tions,  les  décime  et  passe  comme  un  orage;  il  en  est  eno 
ainsi  du  typhus  des  bêtes  è  cornes,  qui  ne  nous  arrive  c 
par  importation,  qui  amène  d'épouvantables  destructions 
notre  bétail,  mais  qui  jamais  ne  natt  sur  notre  sol,  et  qui, 
questré  par  Tabatage,  disparaît  jusqu'à  nouvelle  impoi 
lion.  Tels  sont  les  faits;  ils  ne  constituent  pas,  quant  à  i 
populations,  une  immunité  véritable,  mais  une  sorte  d*i 
munité  seconde  et  relative  qui  leur  vaut  de  n'être  que  visil 
par  le  typhus,  au  lieu  de  le  conserver  comme  une  mea 
permanente  et  redoutable. 

En  second  lieu,  je  n*ai  pas  élevé  le  moindre  doute  coi 
rinflueuce  des  causes  communes  dans  la  genèse  des  graii 
épidémies  de  typhus  exanthématique.  Si  je  ne  puis  absc 
ment  répéter  avec  notre  éminent  collègue  M.  Bouchard 
a  Toutes  les  fois  qu'on  encombre  des  affamés,  le  typhus  a( 
rait  pour  ainsi  dire  fatalement»,  je  ne  conteste  pas  l'extn 
puissance  de  ces  causes,  famine  et  encombrement,  ici  p 
la  propagation  du  typhus  reçu  par  importation,  là  [ 
Textension  qui  le  fait  passer  de  la  sporadicité  à  l'épidémii 
au  sein  des  populations  dont  le  typhus  forme  l'un  des  ca 
tères  pathologiques.  Je  le  disais  dans  ma  communies 
première,  «  le  typhus  importé  se  maintient  et  sévit  en  pro 
tion  des  souffrances  suppportées  par  les  populations  < 
atteint  d  ;  et  plus  bas  j'ajoutais,  a  la  misère  sous  toutes 
formes  prépare  au  typhus  ses  victimes,  soit  dans  les  { 
où  il  règne  habituellement,  soit  dans  ceux  où  il  entre 
importation  ».  Nous  le  verrons  bientôt,  les  faits  si  intéressi 
retraces  par  MM.  Bouchardat  et  Fauvel  no  sont,  croy 
nous,  qu'une  saisissante  démonstration  des  prédisposit 
que  les  affections  faméliques  apportent  au  typhus.  Elle 
amènent  en  sacrifice  des  populations  entières;  ce  ne 
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ement  Tinanition  et  ses  souffrances  qui  ruinent  et 
t  ces  populations,  c'est  aussi  le  typhus;  et  ainsi 
isonnés  ces  affamés,  pauvre  bétail  humain  que  la 
chasse,  ou  que  la  terre  ne  peut  plus  nourrir, 
lus  exanthématique  suit  donc  volontiers  la  famine 
abrement;  il  les  cherche,  si  je  puism*exprimer  ainsi, 
e  me  sépare  de  mes  savants  collègues,  c'est  lorsqu'ils 
que  la  famine  et  Tencombrement  engendrent  par 
les  le  typhus;  je  doute  de  cette  genèse,  et  je  suis 
iposé  à  croire  que  le  typhus  a  besoin  d'être  apporté, 
IX  affamés.  Il  ne  semble  s'engendrer  parmi  eux 
ippartiennent  à  un  pays  où  le  typhus  est  endémique, 
te  en  permanence,  tout  au  moins  à  Tétat  spora- 
uvènt  à  l'état  épidémique.  En  dehors  de  ces  pays  le 
9  semble  survenir  que  par  importation,  amené  par 
Bs  d'hommes  qui  ont  été  le  puiser  sur  un  sol  où  il 
liquement,  au  contact  de  populations  qu'il  fré- 
t  au  sein  desquelles  il  se  perpétue,  d'une  manière 
)tï  latente. 

renoncer  entre  ces  dissidences  étiologiques,  on  peut 
)T,  soit  aux  analogies  et  aux  pures  raisons  nosolo- 
oit  aux  faits,  aux  épidémies  de  typhus  observées  de 
;,  à  l'étude  des  conditions  diverses  au  milieu  des- 
int  surgi  ces  épidémies.  Ce  dernier  ordre  d'argu- 
>mine  certainement  le  débat  ;  il  n'y  a  rien  à  élever 
ne  démonstration  appuyée  sur  les  clartés  qu'ils 
nt.  Toutefois,  comme  ces  clartés  peuvent  ne  pas  être 
l'évidence,  il  n'y  a  peut-être  pas  à  dédaigner  abso- 
us raisons  nosologiques.  Il  y  aurait  à  se  demander, 
iple,  à  quelle  étiologie  répondent  les  affections  à 
uelles  se  place  nosologiquemenl  le  typhus  exanihé- 

donc  le  typhus  exanthématique^  le  typhus  conta- 
on  double  nom  le  dit,  c'est  une  lièvre  à  exanthème, 
e  contagieuse;  elle  doit,  par  cela  même,  être  placée 
^  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole;  scarlatine, 
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fièvres  qui  sont  aussi  exantliématiquos  et  contagieuses, 
ne  chercherai  pas  à  défendre  le  caractère  exantbématiq 
du  typhus,  quoique  M.  Briquet  ait  cru  devoir  ie  contes( 
Cet  exanthème  est  tel  que  pour  le  premier  typhique  c 
j'observai,  je  me  demandai  si  je  n'avais  pas  affaire  à  u 
rougeole  anomale;  deux  jours  après,  je  me  posai  même  qu 
tion  en  face  d'un  second  malade;  mais  plus  encore  que  p< 
le  premier  j'hésitai  et  ne  sus  que  penser  ;  puis  tout  à  ce 
la  lumière  se  fit;  c'est  là  l'exanthème  du  typhus,  me  dis- 
du  typhus  que  je  n'ai  jamais  vu,  et  que  les  malades  évaci 
de  l'armée  de  Crimée  m'apportent. 

Le  typhus  est  donc  vraiment  exanthématique.  Nais 
n'est  pas  le  seul  caractère  qui  le  rapproche  des  fièvres  éri 
tives;  c'est  encore,  et  surtout,  la  régularité  de  son  évolutif 
Je  ne  connais  pas  de  fièvre  mieux  réglée  dans  son  allu 
dans  ses  périodes  diverses,  alors  surtout  qu'on  l'observe  i 
des  sujets  atteints  en  pleine  santé,  et  non  dans  cet  état 
délabrement,  de  misère  famélique,  où  les  caractères  prop 
du  typhus  s'eRacent,  se  confondent  avec  ceux  de  Vétat 
famine,  où  l'on  peut  môme  avoir  le  typhus  sans  qu'il  se  i 
nifesle  par  oucun  de  ses  symptômes  vrais.  Tout  est  ordoi 
dans  le  typhus,  qu'on  l'observe  à  la  période  d'invasion,  a 
ses  vertiges,  ses  bourdonnements  et  sa  surdité;  pend 
l'état  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  typhiques,  de 
complications  pulmonaires  ou  cérébrales;  et  surtout  au  i 
ment  des  crises,  à  cette  défervescence  brusque,  rapide 
bien  constatée  aujourd'hui  par  les  observations  thermoi 
triques,  mais  qui  est  telle  qu'aucun  observateur  ne  pou^ 
la  méconnaître,  et  qui  me  faisait  écrire  en  1856  :  «  Je 
connais  pas  de  maladie  aiguë  se  terminant  ainsi  et  d'i 
aussi  prompte  façon.  » 

Exanthématique,  réglé  dans  ses  périodes,  émettant 
contage,se  produisant  chez  les  individus  sains  par  l'appro 
de  ce  môme  contage,  le  typhus  a  tous  les  caractères 
fièvres  éruptives.  Pourquoi  donc  s'en  séparerait-il  dans 
étiologie  ?  Nul  n'accepte  la  genèse  spontanée  des  fièvres  ér 
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ii  que  les  activités  contagieuses  de  ces  lièvres  \   J     "  *     •  ;    . 

sUes  se  traduisent  tantôt  en  simples  cas  spora*  '•.'*« 

sous  forme  d'épidémies  plus  ou  moins  éten*  *  «•     .*-         '  T- 

;  mais  nul  ne  croit  que  les  fièvres  éruptives 

itanément^  sans  qu'aucun  contage  les  ait  pro*  i.-*  *     »  * 

Dis  pouvoir  le  dire,  personne  plus  que  moi  *    ' 

gme  tout  clinique  et  médical  de  la  spontanéité 
B  retrouve  même  dans  les  fièvres  éruptives  ; 

ne  se  développent  pas  fatalement,  loin  de  là, 
;ani$roe  qu'atteint  le  contage;  il  faut,  pour  |  '  -/..    j 

lisent  sous  l'excitation  du  contage,  que  l'orga-  .    •  ;-  *  :  .-'  t 

e  à  cette  idéalisation,  il  faut  qu'il  s'y  décide  par  *   l     ^.  .'''•  [  ►.  'yf 

léluctable  spontanéité;  sinon  l'action  du  con- 
is  être  ressentie  ;  les  lièvres  éruptives  sont  donc 
mes  yeux,  môme  en  étant  provoquées.  Mais 
ion  demeure  nécessaire  à  leur  éclosion  :  pour- 
s  échapperait-il  à  cette  nécessité  ?  Pourquoi, 
\  les  caractères  nosologiques  des  fièvres  érup^ 
rait-il  pas  les  caractères  étiologiques?  Il  y 

fièvre  éruptive  qui  pourrait  s'engendrer  de 
mes,  sortir  des  conditions  de  Textrôme  misère 
.  Celte  misère  engendrerait  un  cont8ge,qui  en- 
lit  chez  des  individus  sains  une  fièvre  spécift- 
Qatique,  réglée,  contagieuse.  Ce  serait  là  un 
iite  et  singulier.  Cependant  je  ne  prétends  pas 
»ar  un  inflexible  a  priori;  il  n'a  pas  pour  lui  les 
osologiques,  mais  si  l'observation  le  démontre^ 
1er  quand  même.  Interrogeons  donc  les  faits, 
j'avais  apportés,  et  qui  ne  consistaient  pas  uni- 
is  les  expériences  négatives  fournies  par  les 
is  et  de  Metz,  mais  les  faits  particuliers  avancés 
nts  contradicteurs,  et  ensuite  les  faits  d'obser- 
ile  et  permanente  qui  complètent  et  expliquent 
culiers. 

les  faits  particuliers  démontrent  la  genèse  du 
liématique  sous  les  conditions  uniques  de  famine 
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et  d'encombreroent,  il  faut  que  le  typhus  engendré  ne  puh 
reconnaître  d'autres  causes  génératrices;  il  faut  surtc 
qu'il  survienne  en  dehors  de  toute  condition  d'endémie 
préexistante;  de  telle  sorte  qu'on  ne  puisse  direquecetyph 
sort  peut-être  de  germes  cachés  du  typhus  endémiqi 
germes  acxiuérant  une  haute  puissance^  et  se  répandant  é{ 
démiqueiuent  par  une  multiplication  rapide,  parce  qu 
trouvent  à  envahir  une  population  éprouvée  par  toutes 
horreurs  de  la  misère.  Ces  conditions  sont  vraiment  néc< 
soires  pour  qu'on  puisse  conclure  à  la  production  réelle 
typhus  en  dehors  de  toute  action  première  du  contage. 
elles  font  défaut,  si  cette  action  du  contage  peut  être  e 
trevue,  soupçonnée,  non-seulement  les  faits  ainsi  entachés 
seront  pas  démonstratifs,  mais  encore  ils  tourneront  con 
la  démonstration  que  l'on  prétendait  fournir,  et  prouver 
plutôt  la  non-spontanéité  du  typhus  exanthématique.  Exai 
nons  successivement,  à  la  lueur  de  ces  vérités  incontestabl 
les  faits  cités  par  mes  éminents  collègues,  MH.  Bouchan 
et  Pauvei. 

Le  premier  exemple  allégué  par  M.  Bouchardat  est  ré| 
demie  de  typhus  qui  sévit  en  Irlande  et  dans  plusieurs  pi 
ties  du  Nord  de  l'Europe  eu  i8/i6  et  18/i7.  La  séchere 
excessive  de  Tété  de  1846  avait  considérablement  réduit 
rendement  des  céréales;  en  môme  temps  la  maladie  de 
pomme  de  terre  prit  une  grande  extension;  une  famine  i 
plus  rigoureuses  s'ensuivit  en  Irlande^  dans  les  Ftand 
Belges,  dans  le  Nord  de  l'Europe.  Cette  famine  fut  part< 
suivie  de  typhus..  On  estima  à  un  million  le  nombre  ( 
victimes  enlevées  par  le  fléau.  La  Dèvre  de  famine,  nom  doi 
par  M.  de  Meersmann  à  la  maladie  épidémiquequi  sévit  at< 
dans  les  Flandres,  n'était  autre  que  le  typhus,  comme 
prouve  la  contagion  qui  frappait  les  médecins  et  les  prêt 
qui  portaient  secours  aux  affamés.  Cet  exemple  démontn 
sinistre  influence  qu'exercent  la  famine  et  toutes  les  misé 
qui  l'accompagnent  pour  donner  au  typhus  ces  gran( 
extensions  épidémiques  qui  le  rendent  si  meurtrier;  maû 
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établir  la  genèse  spontanée  du  typhus  sous  les 
ses  de  misère  et  de  famine;  car  ces  épidémies  ont 

i  pays  où  le  typhus  est  endémique,  où  on  l'observe  ;.     *  f' .  «  ':^^  / 

[nps  à  l'état  sporadique.  Le  typhus  exanthématique 
t,  en  effet,  à  la  pathologie  normale  de  l'Irlande  et 
ies  du  Nord  de  l'Europe;  et  c'est  pour  cela  que, 
et  caché  parfois,  il  éclate  souvent,  dans  ces  pays, 
)ies  plus  ou  moins  étendues  et  violentes,  dès  que 
tstances  malheureuses  favorisent  son  développe- 
rfois  même  sans  qu'aucune  cause  manifeste  inter- 

md  exemple  invoqué  par  M.  Bouchardat  ne  me  .    •  e-'t^^f^/';  'î 

î  plus  convaincant.  Notre  émineut  collègue  recevant  "^  *  '—-  -^  "^ 

Iques  années  la  visite  d'un  des  hommes  les  plus 

I  de  la  Finlande,  le  vit  très-préoccupé  de  la  famine  .\    \  ,    ^  ^  .. 

pait  son  pays,  à  la  suite  de  plusieurs  années  froides  s  .^  ;  t  '  ^V^  '>.-;' 

ises;  dans  presque  toute  la  contrée  l'orge  n'avait  <rv    .  *:;i"i;*    .';'  -: 

lûrir.  H.  Bouchardat  annonça  le  typhus  comme  l     *  ! U^-V  ''*^ 

ssaire  de  cette  famine  ;  sa  prédiction  ne  se  réalisa  I        ■  <>{J^^'Z  • 

;  le  typhus  succéda  dans  laFinlande  h  la  famine,  et  '  ^ ''--'^  - 

t  de  là  aux  régions  et  aux  provinces  septentrionales 

sse.  Ici  encore  les  objections  s'élèvent;  le  typhus 

aique  en   ces  pays;  la  famine  lui  a  ouvert  les 

le  extension  funeste,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle 

tndré  directement;  il  existait  avant  elle  et  sans  ^      ^'V-**  j^*"    ^^ 


\  au  troisième  exemple,  à  l'épidémie  de  typhus  \ 

latique  qui  a  désolé  l'Algérie  en  1868.  Une  sèche-  ^- 

vasion  des  sauterelles,  avaient  anéanti  les  récoltes  ^   ,-,    '  Jl"' J.|/ ;^'> 

grande  partie  de  ce  beau  pays.  Une  famine  compa-  •; 

^Ue  de  l'Irlande  en  fut  la  suita  Dès  que  cet  énorme  t[ 

s  récoltes  fut  bien  constaté,  notre  collègue  annonça,  ■< 

[)urs  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  une  in-  f 

ochaine  du  typhus.  Ici  encore  il  ne  fut  que  trop 

nt  prophète. 

3  de  l'épidémie  algérienne  est  d'un  grand  intérêt  au  ;, 

(  : 


J. 
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point  de  vue  étiologique;  c'est  répidémie  la  plus  rapprocl 
de  nous;  elle  s'est  presque  passée  sous  nos  yeux,  ei  sur  i 
terre  que  nos  longs  efforts  tendent  à  rendre  française.  I 
médecins  de  l'armée  qui  ont  observé  avec  soin  cette  épidéi 
nouvelle  avaient  déjà  vu  le  typhus  de  Crimée;  cette  affect 
neleor  était  plus  inconnue;  ils  avaient  discuté  son  étiolo^ 
ses  affinités  de  nature^  ses  caractères  nosologiques  ;  ils  étal 
donc  en  situation  de  bien  voir  et  de  juger  sûrement  1' 
semble  des  causes  qui  amenaient  le  typhus  algérien.  Pai 
ces  médecins,  plusieurs,  et  des  plus  autorisés,  ont  acce 
j  sans  hésitation  la  doctrine  commune,  et  déclaré  que  Yé 

demie  d'Algérie  était  une  épidémie  famélique.  Les  affecta 
faméliques  engendrèrent,  chez  les  Arabes,  le  typhus  qu 
montra  rarement  à  l'état  de  pureté^  et  se  confondit  d'oi 
naire  avec  toutes  sortes  d'affections  intestinales,  infectieui 
Mais  chez  les  Européens,  et  chez  les  indigènes  d'une  hygi 
régulière,  l'épidémie  se  traduisait  par  le  typhus  eianthér 
tique  avec  tous  ses  symptômes.  Le  typhus  d'Alger  serait  d 
né  de  la  famine,  ou  du  moins  des  maladies  qu'elle  entrai 
Qu'il  y  ait  ou  non  un  intermédiaire  entre  la  famine  e 
typhus,  que  la  genèse  de  celui-ci  ait  été  directe  ou  îndirei 
elle  n'en  conserve  pas  moins  son  caractère  de  pleine  sp 
tanéité.  Le  typhus  vient,  non  de  germes  propres,  mais  d 
ensemble  de  causes  communes,  que  traduit  un  seul  n 
Textréme  misère  organique.  Telle  est  la  doctrine  que,  d 
une  communication  récente  adressée  à  l'Académie,  souti 
M.  le  docteur  Périer,  médecin  en  chef  de  l'armée  de  l'Algi 
.  à  l'époque  de  cette  épidémie  famélique,  et  aujourd'hui  mi 
cin  inspecteur  du  service  de  santé.  C'est  la  doctrine  qu'ado 
un  autre  très-distingué  confrère  de  l'armée,  M.  le  doct 
Jules  Arnould,  qui  a  publié  sur  le  typhus  à  rechute  de  1' 
gérie,  et  tout  récemment  sur  l'étiologie  du  typhus  exant 
matique,  de  remarquables  travaux.  Cette  doctrine  est -elle 
rapport  avec  les  faits?  Il  ne  me  sera  pas  impossible  d'éta! 
le  contraire. 
Le  typhus  exanthématique  existait-il  en   Algérie  a^ 
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de  famine  de  1868?  Voilà  le  point  capital  à  éiacU 
éponse  est  négative,  oui,  le  typhus  de  1868  pro- 
iftections  faméliques^  il  est  né  spontanément  au 
K)pulation  où  il  était  étranger.  Hais  si  la  réponse 
ive,  si  les  faits  montrent  que  le  typhus  existait 
Il  l'état  endémique,  ou  d'épidémies  successives  et 
sieurs  années  avant  l'épidémie  de  famine,  et  sur- 
3s  années  qui  ont  immédiatement  précédé,  n'est- 
'nique  l'on  no  saurait  affirmer  que  les  affections 
ont  engendré  le  typhus?  N*est-il  pas,  au  contraire, 
i  la  vraie  logique  scientifique  de  croire  que  les 
iméiiques  ont  seulement  offert  au  typhus  un  ter- 
ble,  sur  lequel  il  devait  malheureusement  et  trop 
fructifier.  Or^  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
du  typhus  exanthématique  en  Algérie  avant 
1  de  la  grande  famine. 

hardat  l'avoue  lui-môme  dans  une  note  de  son 
mis  sans  mesurer  la  portée  de  cet  aveu  :  il  recon- 
^  les  observations  de  MM.  les  docteurs  Vital  et 
,  que  le  typhus  a  fait,  en  1863  et  186/i,  de  grands 
Constantine^^où  il  a  reparu  pendant  plusieurs 
n'est  pas  tout,  et  j'ai  d'autres  documents  à  com- 
i  l'Académie  sur  ce  sujet  si  important.  J'ai  reçu, 
de  jours,  une  note  détaillée  sur  l'étiologie  du 
nthématique  observé  pendant  la  famine  d'Afrique. 
3st  de  M.  le  docteur  Tuefferd  qui  appartenait,  à 
[ue,  à  la  médecine  militaire,  et  était  attaché  à 
i  Fort-Napoléon  dans  la  grande  Kabylie.  a  Ennemi 
m'écrit  ce  distingué  confrère,  de  la  doctrine  qui 
spontanément  une  affection  contagieuse,  j'ai 
868,  remonter  à  la  source  du  mal.  La  tâche  était 
\  un  pays  aussi  ignorant  que  la  Kabylie.  Je  n'en 
oins  arrivé  à  établir  que  le  typhus  existait  déjà  en 
ans  avant  la  fiimine,  dans  le  massif  du  Jurjurah 
jamais  souffert  de  la  disette,  d 
exposés  par  H.  Tuefferd  sont  tellement  instructifs 
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à  tous  les  points  de  vue,  que  je  crois  devoir  donner  leclui 
TAcadémie  d*uncparliedola  note  que  ce  médecin  a  bien  vo 
ni'adresser  :  «  Je  fus  délégué  par  le  bureau  aral)e,  ccril 
afin  de  reconnaître  la  nature  d'une  épidémie  qui  sévi^ 
dans  le  village  kabyle  d*AU-frâ.  Je  reconnus  le  typhui 
une  visite  suivante,  je  priai  mon  médecin  en  clief,  H.  Hatti 
de  vouloir  bien  m'accompagner.  Ce  médecin  confirma  pie 
ment  mon  diagnostic. 
^  »  Un  fait  ne  laissait  pas  de  m'étonner  :  la  Kabylie  < 

restée  prospère  au  milieu  de  Telfroyable  misère  qui  .désc 
*-  les  pays  arabes;  le  bien-éire  des  habitants  était  lejni 

;  que  par  le  passé  ;  l'émigration  des  affamés  Arabes  ne  s'c 

*  pas  encore  dirigée  vers  le  massif  du  Jurjurnh.  Le  vil 

^  d'Aît-frà,  placé  au  contre  du  pays  kabyle,  loin  des  roii 

ne  présentait  pas  de  conditions  hygiéniques  plus  défavora 
que  le  reste  de  la  Kabylie.  Je  fis  alors  quelques  rechen 
dans  les  mémoires  de  médecine  militaire^  afm  de  vo 
aucune  épidémie  semblable  n'avait  été  observée  en  Kab] 
Elles  m'apprirent  qu'une  épidémie  analogue  avait  sév 
1863  dans  la  tribu  des  Beni-Aïdel  (au  sud  du  Jurjurnh 
qu'elle  était  devenue  le  sujet  d'un  rapport  de  MM .  Léonat 
Harit.  Je  voulus  saisir  le  rapport  qui  pouvait  exister  ei 
cette  première  apparition  du  mal  typhique  et  celle 
j'avais  sous  les  yeux.  J'interrogeai  les  vieillards,  les  nota 
du  pays.  J'appris  que  de  pareilles  épidémies  n'étaient 
rares,  et  il  me  fut  possible  de  rétablir  l'enchaînement  d 
contagion  à  partir  de  l'été  1866.  Je  laissai  de  côté  tous 
faits  qui  ne  me  semblaient  pas  certains.  J'arrivai  au  rési 
suivant  : 

»  Première  apparition  à  Abonda,  été  1866,  et  à  Ifenhi 
ou  printemps  1867. 

B  Deuxième   apparition   à  Abouda,   automne  1867 
Taourert-Mokran ,  décembre  1867,  et  à  Aït-fiâ,  fin 
cembre  1867. 

»  L^émigration  arabe  ne  se  fit  sentir  datls  le  cercl< 
Fort-Napoléon  qu'au  mois  d'avril  1868.  J'ai  été  charg 
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[l'cxtiminer  toutes  les  bandes  de  misérables 
ï  route  du  Fort.  Chez  la  plupart  je  constatai 
Uacle  de  rémaciation  poussée  au  suprême 
(fois  accompagnée  de  délire^  souvent  suivie  do 
gestion  d'aliments  Mais  je  n*ai  constaté  parmi 
de  typhus. 

mps  aprèsils'en  manifest  a  une  petite  épidémie 
indigène  du  Port.  Cinq  ou  six  cas  se  décla- 
lades  furent  placés  sous  des  tentes  en  pleine 
)rison  fut  évacuée.  Aucun  cas  ne  se  produisit 
atioD  du  fort,  o 

M.  Tuefferd  déduit  sans  peine  une  étiologic 
répidémic  algérienne,  c  Eu  1868,  dit-il,  la 
t  ses  ravages  dans  la  population  arabe,  alors 
Bs,  dont  les  récoltes  avaient  été  excellentes, 
mes  décimés  depuis  plusieurs  années  par  le 
abes^  qui  jusqu*alors  avaient  résisté  h  la  con- 
teurs voisins,  étaient  devenus  susceptibles  de 
laladie.  La  misère  avait  créé  chez  eux  non  le 
3S  conditions  de  son  développement.  Le  fléau 
nix,  les  germes  en  étaient  continuellement 
3s  colporteurs  kabyles.  Le  terrain,  jusqu'alors 
)uv  leur  cclosi  ;n,  se  trouvait,  grâce  à  la  famine, 
itions  plus  favorables  pour  le  développement 
^unions  de  mendiants  qui  arrivaient  par  mil- 
centres  importants  ont  hàlé  Textension  du 
ené  la  terrible  épidémie  à  laquelle  le  corps 
\  un  si  lourd  tribut.  » 

dira-l-on,  ajoute  plus  loin  M.  Tuefferd,  que 
i  des  Kabyles,  leur  habitation  dans  des  mai- 
u  mal  aérées,  sont  la  cause  du  mal?  Mais  s'il 
pourquoi  le  typhus  ne  frapperait-il  pas  simul- 
les  villages  kabyles?  Ceux-ci  se  ressemblent 
ne  fait  également  déFaul  dans  toutes  les  tribus. 
se  est  générale  Telfet  ne  peut  être  restreint, 
pidémics  isolées,  ce  chemincmcnl  lent  et  pro- 
T.  u.  w»  52.       •  52 
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gressif  du  mal,  qui,  après  avoir  épuisé  un  village,  va  frapp 
le  hameau  voisin  ?  » 

Une  telle  interprétation  étiologique  de  Tépidémie  aral 
de  typhus  me  semble  plus  plausible,  plus  en  rapport  avi 
les  faits  que  la  genèse  spontanée  de  la  maladie.  Du  moin 
rien  n'autorise  à  présenter  celle-ci  comme  avérée  ;  tout  ret 
suspecte  cette  prétendue  spontanéité,  si  Ton  veut  bien 
reportera  la  façon  dont  procèdent  et  se  disséminent  les  m 
ladies  épidémiques.  S'il  s'agissait  de  la  variole,  nul  ne  co 
testerait  cet  enchaînement  étiologique  des  faits;  on  i 
mettrait  pas  en  doute  la  contamination  par  rimportation 
la  dissémination  des  germes  accumulés  dans  leslocalil 
voisines  de  l'épidémie;  pourquoi  nier  cet  encbalnéme 
quand  il  s'agit  du  typhus  exanthématique?  N'acquiert 
même  pas  un  nouveau  degré  de  probabilité  en  pensant  ai 
conditions  si  favorables  d'extension  que  fournissaient  i 
typhus  les  affections  faméliques  ? 

Maintenant,  d'où  vient  l'origine  du  typhus  de  Kabylie, 
celui  aussi  que  MM.  Vital  etJ.Arnould  signalaient  à  Gonsta 
tine  dans  Tannée  1863  et  dans  les  années  suivantes.  < 
typhus  est-il  vraiment  indigène,  ou  plutôt  ne  serait-il  p 
comme  un  reliquat  du  typhus,importé  de  Crimée  en  Algéri 
comme  il  le  fut  en  France  dans  l'année  18567  Plusieurs  m 
decins  militaires  pensent  que  le  typhus  importé  de  Crim 
ne  s'est  jamais  pleinement  éteint  en  Algérie^  où  il  trouvi 
des  conditions  d'entretien  et  de  renouvellement  plus  fàcheus 
qu'en  France.  Je  ne  puis  résoudre  cette  question.  Je  si 
pourtant  disposé  à  croire  que  la  vérité  est  dans  cette  de 
nière  opinion.  On  ne  parle,  en  effet,  de  typhus  en  Algéi 
que  depuis  la  campagne  de  Crimée. 

J'arrive  aux  faits  exposés  par  H.  Fauvel,  et  qui  concerne 
le  typhus  des  armées  de  Crimée^  le  typhus  de  l'émigratii 
tariare,  et  celui  de  l'émigration  circassienne.  Je  suis  l'éc 
du  sentiment  général  de  l'Académie  en  exprimant  tout  l'i 
téréi  qu'elle  a  porté  à  cette  attachante  lecture.  Notre  émine 
collègue  nous  a  mis  en  face  d'épouvantables  calamités  ; 
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)ucher  du  doigt  comment  se  détruisent  des  tribus 
n  famille  humaine,  et  comment  la  misère  et  la 
ricnnent  plus  sûrement  à  bout  que  la  guerre  la 
trice.  Les  désastres  de  la  famine  de  1866  qui 
un  million  d'hommes  en  Irlande  et  dans  les 
Igcs,  et  ces  trois  cent  mille  Circassiens,  chassés 
ur  appartenait,  et  venant  mourir  de  faim,  de  la 
I  typhus  sur  une  terre  étrangère  où  ils  sèment 
ment  la  mort  par  leur  arrivée  et  leur  séjour,  sont 
ints  sinistres  qui  nous  montrent  quel  empire 
fice  et  la  barbarie  exercent  encore,  et  combien 
»alion  aurait  peu  de  raisons  d'être  trop  fière 
,  et  (le  s'enorgueillir  trop  haut  des  progrès  acquis, 
eux  qui  restent  h  accomplir, 
ces  sombres  tableaux  je  n'ai  k  rechercher  que  les 
une  solution  éliologique;  je  dois  me  bornera 
>s  faits  douloureux  uniquement  pour  savoir  d'eux 
exanthématique  s'engendre  des  souffrances  de 
isère,  ou  s'il  ne  trouve  dans  ces  souffrances  que 
ms  de  propagation,  sa  génération  demeurant 
t  indépendante. 

is  d'abord  le  typhus  de  Grimée,  celui  que 
le  mieux  étudié,  et  auquel,  sans  doute,  il  attache 
ileur  comme  démonstration  de  sa  doctrine  étio- 

B  Sébastopol  deux  armées  étaient  campées  cd(e  à 
3  subissant  les  mêmes  influences  de  climat,  vivant 
e  sol,  mais  armées  de  race,  d'habitudes  hygiéni- 
plitudes  physiologiques  différentes.  De  ces  deux 
\Q  moins  nombreuse,  mais  moins  accoutumée  aux 
ux  privations  de  la  guerre,  représentait  un  pays 
s  exanthématique  règne  dans  certaines  régions 
nent  ;  l'autre  plus  nombreuse,  et  mieux  aguerrie, 
populations  où  le  typhus  exanthématique  est 
s  armées  alliées  avaient  en  face  d'elles  un  ennemi, 
nt  le  typhus  exanthématique  habite  les  posses- 
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sions  lointaines  du  Nord.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celle 

armée  ennennie  ;  nous  dirons  seulement  que  le  typhus  exan- 

thématiquc  y  a  prélevé   d'abondantes  moissons^  quoique 

Sébaslopol  ne  fût  pas  complètement  investi,  et  que  leravi- 

i  taillement  do  Tarmée  assiégée  Tut  demeuré  libre.  Le  typhus 

^  russe  a  pu  devenir,  à  Toccasion,  une  source  de  contage  pour 

les  armées  assiégeantes,  pour  Tarmée  française  surtout  dont  les 

'  ,  travaux  étaient  plus  développés^  plusrapprochés^dontlescon- 

']  tacts  avec  l'ennemi  se  multipliaient  par  les  prisonniers  faits  àla 

^  suite  d'incessants  combats.  Cependant,  sans  méconnaître 

l'influence  que  l'état  sanitaire  de  Tarmée  russe  a  pu  exercer 

"■  sur  celui  des  armées  alliées,  nous  ne  nous  en  occuperons  guère 

^  et,  comme  M.  Fauvel,  nous  n'interrogerons  que  les  conditions 

'\  sanitaires  des  armées  anglaise  et  française. 

Si  de  ces  deux  armées,  la  dernière,  formée  de  populations 
qui  ne  connaissent  pas  le  typhus  chez  elles,  avait  eu  le  typhus 
1  exanthématique avant  l'autrearmée venantde  pays  à  typhus; 

I  si,  en  un  mot,  l'armée  française  avait  contracté  le  typhus 

avant  l'armée  anglaise,  si  ce  typhus  n'avait  pu  lui  venir  d'au- 
cun autre  milieu  voisin  infecté,  l'exemple  eût  entraîné  toutes 
les  convictions.  On  auraitété  en  droit  d'affirmer  quele  typhus 
était  né  de  causes  communes  au  milieu  de  nos  soldats,  et 
que  leurs  souffrances  leur  avaient  valu  ce  nouveau  fléau. 
Mais  les  choses  se  sont  doublement  passées  à  l'inverse.  C'est 
l'armée  anglaise  qui  la  première  a  subi  les  coups  du  typhus  ; 
;  c'est  elle  que  le  fléau  a  décimée,  avant  de  paraître  dans  l'ar- 

mée française  voisine.  Cet  ordre  d'apparition  du  typhus  a  sa 
valeur  étiologique;  11  semble  fournir  une  démonstration  de 
la  genèse  ordinaire  du  typhus;  celui-ci  procède  originelle- 
ment par  l'endémicité  ;  et  au  sein  des  populations  où  il  est 
endémique,  il  se  développe  en  épidémies  meurtrières,  dès 
que  les  grandes  misères  atteignent  ces  populations,  et  lui  ont 
préparé  le  terrain  sur  lequel  il  trouve  tous  ses  éléments  de 
prospérité. 

Le  typhus  exanthématique  ne  fut  pas  long  à  paraître  dans 
l'armée  anglaise;  il  s'y  montrait  dès  la  fin  de  185&,  cette 
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peine  installée  devant  les  remparts  de  Sëbasto- 
s  les  hôpitaux  anglais  deConsiantinople  situés 
r  la  rive  d'Asie,  le  typhus  se  déclara  à  l'état 
ave  dès  le  commencement  de  1855.  Dans  Tar* 
!,  le  typhus  apparut  plus  tard.  Pendant  le  mois 
)5>  les  rapports  de  notre  collègue  ne  signalent 
ctlons  dominantes  que  le  choléra,  les  diarrhées 
)ries  chroniques,  avec  cachexie  plus  ou  moins 
ption  de  mauvais  caractère,  et  enCn  un  nombre 
»phacèle  des  pieds  par  congélation.  Le  typhus 
I  à  se  montrer  dans  notre  armée  que  dans  le 
rrier  ;  non  à  Constantinople,  mais  dans  nos  am- 
Crimée,  sur  cette  terre  où  vivaient  cdte  à  côte 
nt  de  continuelles  communications  les  armées 
mçaise. 

î  deux  armées,  la  première  possédait  déjii  le 
-il  possible  qu'une  affeciion  si  contagieuse  ne  se 
t  pas  de  Tune  à  Tautre,  et  qu'elle  n'envahtt  pas 
nombreuse  qui  jusqu'alors  avait  été  exemple  ? 
)ù  le  typhus  manquait  avait  déjà  te  choléra,  les 
a  dysenterie  chronique,  de  nombreux  états  ca- 
compagnes  des  éruptionsqu'ils  amènent,  furon- 
s,  rupias,  taches  ecchymotiques;  ces  affections, 
iisables  de  l'abaissement  général  de  la  vitalité 
mée,  n'avaient*elles  pas  préparé  un  accès  facile 
i  sévissait  dans  l'armée  voisine  ?  Quoi  de  plus 
d'accepter  cette  transmission?  Â-t-on  donc 
quer  une  genèse  directe  par  causes  communes, 
lOtre  armée,  pour  y  expliquer  l'apparition  du 
e  doit-on  pas  repousser  une  telle  genèse,  par 
DU  peut  s'en  passer  dans  l'interprétation  des 
lut  admettre  une  cause  nouvelle  et  hypothé* 
les  causes  reconnues  sont  insurfisantes.  Or,  la 
ie  c'est  la  propagation  du  typhus  par  contage, 
que  le  milieu  vivant  où  il  va  se  propager  est 
recevoir  par  de  longues  misères.  Partout  où 
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cette  cause  peut  être  invoquée,  elle  doit  l'être,  et  parfc 
même  elle  est  la  cause  réelle  alors  qu'on  ne  peut  la  décoi 
vrir,  tant  les  actions  de  contage  sont  souvent  obscures 
éloignées. 

Mon  savant  contradicteur  en  appelle  à  d'autres  raisoi 
pour  expliquer  la  genèse  successive  du  typhus,  d*aborddai 
l'armée  anglaise,  et  ensuite  dans  Tarmée  française ,  et  c 
raisons,  il  les  appuie  sur  des  faits  que  je  suis  loin  de  conte 
ter.  Si  Tarmée  anglaise  a  été  frappée  la  première,  ce  seri 
que  ses  souffrances  au  début  ont  dépassé  celles  de  Tarmi 
française  ;  elle  était  moins  bien  approvisionnée,  moii 
aguerrie  aux  fatigues  et  aux  privations.  Notre  armée,  miei 
partagée,  n*a  connu  le  typhus  que  plus  tard,  et  mémo 
première  apparition  parmi  nous  a  été  moins  intense.  PI 
tard,  l'armée  anglaise  a  vu  s'améliorer  toutes  ses  conditioi 
hygiéniques,  alimentation,  campements, hôpitaux.  Parallèl 
ment,  Tarmée  française,  par  Tincurie  administrative,  voyi 
ses  souffrances  et  ses  privations  s'accroître  ;  elle  s'étiolait 
se  cachectisait  progressivement.  Aussi,  tandis  que  l'armée  a 
glaise  voyait  le  typhus  exanthématique  s*éteindro  dans  s 
rangs,  l'armée  française  en  venait  à  subir  une  seconde  ép 
demie,  celle  de  la  fin  de  l'année  1855  et  du  printem 
de  1856,  plus  meurtrière  que  la  première  ;  et  c'est  à  ce  m 
ment  que  les  évacués  de  l'armée  d'Orient  nous  apportaie 
le  typhus  en  France,  et  le  semaient  dans  tous  nos  hôpital 
militaires,  de  Marseille  au  Val-de-Gràce. 

«  Ne  trouvons-nous  pas  dans  cette  comparaison,  nous  c 
M.  Fauvel,  la  preuve  incontestable  de  Taction  toute-pui 
santé  des  causes  dites  banales  sur  la  production  du  typh 
exanthématique?  Et  est-il  nécessaire  d'invoquer  ici  l'impo 
tation  d'un  contagium  se  multipliant  ensuite  sous  Tinfluen 
des  conditions  où  se  trouvait  notre  armée?  o 

a  le  crois  pouvoir  dire,  ajoute  M.  Fauvel,  qu'en  présen 
des  faits  que  j'ai  exposés,  il  est  impossible  de  ne  pus  rccor 
naître  que  le  typhus  a  pris  naissance  dans  notre  armée  ind 
peadamment  de  toute  importation,  et  s'y  est  maintenu  tai 
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luses  d'épuisement  et  d*inrection  qui  pesaient  sur 
ersisté.  o 

ment  admettre,  dit  plus  loin  M.  Fauvel,  que  le 
lirait  été  communiqué  aux  armées  alliées  devant 
>I  par  les  Russes,  quand  nous  savons  que  la  mala- 
nontrée  parmi  ceux-ci  à  la  même  époque  que  dans 
aée,  au  milieu  des  mêmes  circonstances,  et  alors 
intacts  entre  les  belligéranls  étaient  rares  autre- 
k  coups  de  canon?  Ajoutons  que  ce  n*est  pas  parmi 
miers  russes  qu'on  a  observé  les  premiers  cas  de 

obligé,  dans  toutes  ces  appréciations,  de  mesé|)a« 
[>n  éminent  collègue:  elles  ne  me  paraissent  pas 
aleur  absolue  qu*il  leur  prête.  11  accorde  une  action 
ssante  aux  causes  dites  banales  dans  la  production 
s  ;  les  faits  qu*il  invoque  ne  me  paraissent  démon* 
a  grande  influence  de  ces  causes  dans  la  propaga- 
cette  maladie  :  elles  créent  la  forme  épidémique 
non  le  mal  lui*méme,  ni  le  virus  qui  l'engendre. 
«  anglaise,  par  suite  de  ses  mauvaises  conditions 
les,  a  vu  le  typhus  se  multiplier  dans  ses  rangs; 
)t  permis  de  supposer  que  celte  armée,  venant  de 
typhus,  avait  pu  l'amener  avec  elle  et  le  garder  k 
radique,  sur  quelques-uns  de  ces  immenses  bâti* 
transport  où  se  pressaient  les  soldats  de  l'Irlande 
îux  del'Ëcosse  et  delà  Grande-Bretagne.  Le  typhus, 
,  pouvait  lui  venir  du  milieu  où  elle  vivait,  des 
lemis  avec  lesquels  elle  entrait  certainement  en  con- 
ementqu'à  coups  de  canon,  suivant  Texpression  de 
el.  Les  prisonniers  ennemis,  même  exempts  de 
)Ouvaientle  lui  rapporter,  à  l'exemple  des  Circas- 
n  portants,  dont  nous  a  parlé  II.  Fauvel  et  qui 
le  typhus  à  chacun  de  leurs  pas. 
i fait  probable  et  non  celui  d'une  création  du  typhus, 
ation  aurait  été  d'une  rapidité  presque  invraisem* 
ir  le  typhus  a  paru  à  l'état  épidémique  avant  la  fin 
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de  185&,  aux  premiers  temps  du  campement  devant  Sébai 
topol.  Jenecontestepasies  souffrances  éprouvées  par  nos  alli 
au  début  des  opérations  du  siège.  Mais  ces  souffrances  n'oi 
pourtant  été  ni  la  famine,  ni  Tencombrement  sordide.  Quoi 
on  conteste  aui  souffrances  supportées  par  Metz  la  puissam 
d'à  voir  engendré  le  typhus  ;  elles  n'auraient  éléjni  assez  loi 
gues^  ni  assez  extrêmes,  dit-on  ;  et  l'on  arOrmeque  les  soi 
frances  de  Tarmée  anglaise,  qui  n*élait  pas  assiégée,  qui  cor 
muniquait  avec  la  mer,  ont  été  suffisantes  pour  créer  ui 
épidémie  terrible  de  typhus  exanthématique  !  On  oubi 
donc  que  Metz  avait  en  moyenne  dans  ses  murs  plus  c 
vingt  mille  malades^  que  presque  tous  les  blessés  y  mouraiei 
d*infection  purulente^  ou  avaient  la  pourriture  d'hôpital 
que  la  ration  de  pain  mélangé  de  son  était  rapidement  de 
ccndue  à  300  grammes  pour  Tadulle.  Vraiment  les  miser 
de  l'armée  anglaise  devant  Sébastopol  ont-elles  jamais  c 
comparables  à  celles-là  !  Et  pourtant  celte  armée  a  subi  I 
assauts  du  typhus,  et  ces  assauts  ne  se  sont  pas  fait  attendri 
et  l'on  ne  veut  pas  que,  pour  expliquer  ces  faits,  nous  en  a 
pelions  h  une  importation,  ou  à  une  contamination,  alors  q 
l'une  et  l'autre  ont  été  possibles,  je  dirai  plus,  ont  pour  ell 
toutes  les  probabilités  ! 

Lorsque  de  mauvais,  l'état  hygiénique  de  l'armée  anglai 
est  devenu  bon,  répidémie  typhique  a  peu  à  peu  décru, 
a  fini  par  disparaître,  ne  laissant  de  son  règne  que  des  c 
sporadiques,  plus  ou  moins  rares  ou  fréquents.  Quoi  de  pi 
régulier  que  cette  évolution?  Une  épidémie  ne  sévit  pas  lo 
jours;  elle  s'épuise  alors  surtout  que  les  conditions  hygi 
niques,  qui  favorisaient  son  extension,  se  transformer 
s'améliorent  dejour  en  jour.  Toute  épidémie  qui  sévit  sur  i 
milieu  limité  tombe  par  degrés  lorsque  tous  ceux  qui  élaie 
aptes  à  contracter  le  mal  ont  payé  leur  tribut  ;  à  ce  momer 
la  réceptivité  épidémique  diminue  et  s'efface.  Il  on  a  i 
ainsi  dans  l'armée  anglaise,  et  c'est  ce  qui  explique  qu'aie 
que  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  typhus,  vers  la  I 
de  1855  et  dans  le  printemps  de  1856,  nos  alliés  vois! 
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i  près  exempts  du  fléau.  Notre  réceptivité  a  été 
Hre  armée  était  plus  nombreuse,  ses  privations 
es  augmentaient.  Le  typhus  importé  dans  nos 
rd  peu  sévère  pendant  qu'il  décimait  les  Anglais, 
itensilé  cruelle  plus  tard,  et' respectait  à  ce  mo-* 
(lais  qu'il  avait  si  rudement  frappés.  Il  n*est  pas 
enèse  spontanée  du  typhus  pour  comprendre 
ion  des  événements.  Je  ne  sais  pas  d'évolution 
plus  régulière,  plus  en  rapport  avec  les  condi- 
antes  des  milieux,  plus  conforme,  en  un  mot,  à 
iologique. 

I  extension  épidémique  qu'a  prise  dans  les  armées 
typhus  exanthémaliquc  tend-elle  à  prouver  que 
si  spontanément  engendré  au  sein  de  ces  armées, 
le  contre  l'hypothèse  de  l'importation  ?  Le  typhus 
us  dit-on,  ne  se  développe  pas,  ne  grandit  pas 
lir  la  forme  des  grandes  épidémies.  Il  s'éteint 
t  et  sur  place.  Il  n'y  a  que  le  typhus  né  de  tout 
de  conditions  locales,  qui  acquière,  dans  son 
lel,  ces  pouvoirs  redoutables  d'envahissement  et 
^'avons-nous  pas  vu,  dit  M.  Fauvel,  que  si  le 
mtagieux  et  importable  à  distance,  il  ne  se  pro- 
ilement  en  dehors  de  ses  foyers  d'émission,  et 
»  lieu  à  des  épidémies  envahissantes  comme  le 
amunilé  presque  complète  de  la  ville  de  Gonstan* 
ant  la  guerre  de  Crimée,  et  mille  autres  exem- 
feni  bien.  » 

plus  vrai  que  ces  caractères  de  l'importation 
lis  en  tant  qu'il  s'agira  du  typhus  importé  au 
>pulation  valide,  placée  dans  des  conditions  ré- 
livité  et  dévie.  Cette  bénignité  relative  du  typhus 
irait,  et  fait  place  à  la  plus  funeste  léthalité,  s'il 
importation  au  sein  de  grandes  populations  ag- 
t  déjà  affaiblies  par  une  longue  suite  de  souf- 
quoique  importé,  le  typhus  sévira  avec  toute  sa 
site,  et  prendra  une  extension  qui  lui  vaudra  le 
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caractère  épiclémiquc  le  plus  accusé.  Il  Faut  se  garder  de  co*i 
;  fondre  ces  deux  importations,  et  d'attribuer  à  Tune  les  cani .  • 

I  tères  qui  appartiennent  à  l'autre.  Si  Constantinople  eût  été 

i  une  ville  assiégée,  affamée,  le  typhus  importé  y  fût  devenu 

'I  .  un  épouvantable  fléau;  il  s'est  éteint,  au  contraire,  dans 

,j  Constantinople  jouissant  de  ses  conditions  hygiéniques  nor- 

t  maies. 

Je  n'aurai  que  peu  de  chose  à  dire  sur  les  éniigrations 
tartare  et  circassienne,  dont  M.  Fauvel  nous  a  donné  Témou- 
vant  récit.  Ces  malheureux,  mourant  de  faim  et  de  froid, 
apportaient  avec  eux  la  variole  et  le  typhus.  Ils  n'avaient 
.|  probablement  pas  engendré  l'un  plus  que  l'autre;  ils  quit- 

J  talent  leur  pays,  entraînant  avec  eux  ces  deux  fléaux,  et 

]  succombant  d'autant  plus  sûrement  sous  ces  atteintes,  qu'ils 

n'étaietit  plus  que  des  ombres  vivantes  inclinées  sans  résis- 
tance à  la  mort.  M.  Fauvel  le  reconnaît  lui-même,  la  genèse 
1  spontanée  du  typhus  qui  a  frappé  l'émigration  tartare  n'est 

pas  évidente  :  a  Car  on  peut  à  la  rigueur,  dit-il,  soutenir  que 
ces  Tartares  avaient  apporté  de  leur  pays  le  typhus  qui  prit 
de  l'extension  par  le  fait  des  conditions  fâcheuses  auxquelles 
A  ils  fufent  soumis,  d 

!  Pourquoi  M.  Fauvel  ne  garde-t-il  pas  la  même  réserve  h 

•]  l'égard  du  typhus  qui  a  moissonné  l'émigration  circassienne? 

\  Connaît-  il  la  pathologie  indigène  de  la  Circassie?  Sait-il  si  le 

typhus  èxanthémalique  est,  ou  non.  endémique  dans  cette 

contrée  inexplorée?  M.  Fauvel  ne  craint  pas  cependant  do 

I  se  prononcer  :  c  Quant  à  Tépidémie  circassienne,  dit-il,  à 

moins  de  supposer  que  les  émigrants  aient  apporté  le  typhus 

'  de  leurs  montagnes,  ce  qui  serait  bien  extraordinaire,  il 

faut  bien  reconnaître  que  la  maladie  a  éclaté  parmi  eux 

sur  le  sol  ottoman,  ou  elle  n'existait  pas  avant  leur  an  ivée.  » 

En  quoi  serait-il  extraordinaire  que  les  Circassiens,  émi- 

grant  en  foules  immenses,  eussent,  avec  la  variole,  entraîné 

le  typhus,  si  celui-ci  est  endémique  dans  leurs  montagnes? 

Si  en  1856  et  1857  les  Kabyles  eussent  abandonné  en  masse 

les  plateaux  du  Jurjurah  et  leurs  villages  que  parcourait  le 
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nt-ils  pas  gartlé  le  lyi*hus  dans  leurs  rongs» 
m,  les  faîigue?,  les  iiislesses  profondes,  1rs 
Ignés  diitis  un  lameulable  exode?  U  typlius 
liabiler  les  pays  de  monla^nes?  Muis  nous  le 
ïaïUeursdu  Jarjumh,  dans  ces  villages  ka- 
lOao  h  1800  moires  au-dessus  du  niveau  de 
lonlrô  aussi  sur  les  liauls  plateaux  du  Hext- 
•ure  à  l'état  endémique,  landîsque  la  fièvre 
«resque  Inconnue;  à  rîii verse  de  ce  qui  s*ob- 
allitudes  Inférieures,  ou  la  fièvre  lypUtmle 
en  plus  fréquente  à  mesure  que  l'on  descend 
de  la  mer.  Uie»  donc  n'aulorificà  déclarer 
le  réinigmlion  circassienne  est  né  sur  le  sol 
!  sait  qu'une  cliose,  c  est  que  les  Circassiens 
ce  sol  le  ly  plms  el  la  variole,  et  que  ces  deux 
icublemeiil  attatbées  à  ces  malheureux,  ont, 
iclievé  Pœiivre  de  cette  horrible  destruciion 

^bief  sur  les  petites  épidémies  de  typhus  rê- 
vées en  France,  et  dont  M.  Fauve!  a  enlreieim 
ules  les  deux  ont  sévi  sur  lês  côtes  de  Brela- 
aniec,  près  de  Lorient,  Tau  Ire  dans  quelques 
autour  de  Brest.  L^épidémie  de  Kitiutec  dont 
ians  ma  première  communication,  m'avait 
s  probablement  importé  par  voie  maritime; 
ird'hui  autant  du  lyphns  de  Brest  observé  par 
Sestin  ;  el  je  ne  serais  pus  étonné  que  ces  deux 
■élevassent  l'une  de  Tau  ire,  et  ne  reconnussent 
iéme  origine,  La  marche  ntlectée  par  ces  petites 
ruelle  pas  exactement  colle  que  suivent  ton  tes 
qui  vont' d'un  village  à  l^autre  par  petite  im- 
le  docteur  tiestin  a  pu  successivement  remon- 
de ces  impurUUions;  resterait  à  déterminer 
remière,  origine  et  cause  de  toutes  les  autres, 
irobabie   que   cette  apparition   reconnaît  les 
ions  étioloëiques  que  les  manifestations  ulté- 


\ 
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rieurcs?  Voudrait-on  imaginer  une  petite  famine  spécial 
un  enconfibrement  inusité  dans  le  village  où  le  premier  cai 
typhus  aurait  ap|)aru?  Une  telle  supposition  ne  serait-elle 
aussi  bizarre  qu'invraisemblable?.  La  vie  intime  de  tous  les 
lages  voisins  n*e$t-elle  pas  pareille  de  Tun  à  l'autre?  Si  d( 
en  plusieurs  de  ces  villages,  le  lyphas  exanthéma tique  i 
manirestement; établi  par  importation»  ne  doit-on  pas  s 
poser  qge  son  établissement  s'est  partout  effectué  de  mé 
U.  le  docteur  Tuetferd,  dans  l'étude  qu'il  m'a  transmise 
typhus  (ic  Kabylie,  signale  cette  môme  marche  du  mal, 
Ifi  compare  avec  juste  raison  à  ces  petites  épidémies  de  fn 
typhoïde,  si  souvent  observées  en  France^  et  qui  sont  du 
l'arrivée  fl'un  malade  dans  une  maison. que  la  conta; 
envahit,  pour  de  là  gagner  de  proche  en  proche  le  vil 
tout;  entier.  Ce  mode  d'arrivée  et  de  propagation  d'une 
ladie  épidémique.  est.  toujours  caractéristique  d!une  im 
tation  ;  et,  par  conséquent,  nqus  sommes  autorisés  à. conc 
que  les  épidémies  de  Rianlec  et  des  villages  voisins^  ( 
que  celles  ;cl^  villages  qui.  entourent  Brest,  sont  des  ex 
p)es  prpLables.de  typhu.^  pAr  importation.  Cette  conclu 
sera  d'autant  plus  :ai^ée:à  accepter^  queLorient  et  Brest 
des  pointS;d'aTrivée.n)ari|inf)e,;où:le$:in)portatioQssont  1 
les,  et  pçuyent  iqcliapper  à  .l'observation.  Qui:  \ie  coniintl 
ijnpQft^tipns  ;()c;  dioléra.dues  à  des.  navires  en  appari 
non^.coptiafniné^^-^t  qui.  n'(ivjai^nt.d'autiV  tare  suspecte 
de  provenif)d&JijBuxWù.sévrssOil^  le  choléra?  Qui  ne  se  i 
pelle  à  ce  sujet  la  .toifible  épidémie  cbojérique  de  la  Gm 
loupe,  déterminée  i par  l'arrivée, du  u^ixite  la  Sainte-Mc 
navire  qiji^.. le  m.édepin  de  la  santé  avait  cru  devoir  lai 
cntrer.ep  toute  franchise;  comme  n*offrant  aucune  traci 
maladie  qu'il  pût  importer? 

.  I.e.  ne:  pousserai  P&s  plus  loin  l'examen  contradictoire 
fnits  avances  par  MM.  Bouchardat  et  f  auvel;  ils  ne  me 
raissent  pt^s  établir  victorieusement  la  doctrine  de  la  ger 
spontanée  du.  typhus  exanthémalique,  par  les  influeni 
combinées  ou  non,  de  la  Tamine  et  de  l'encombrement.  D 
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nples  allégués  nous  avons  pu  légitimement  soup« 
)réscnce  et  inaction  de  germes  importés.  Nous 
c  en  droit  d'invoquer  ces  mêmes  exemples  en 
doctrine  de  Timportation.  Hais  cette  doctrine  a 
plus  hautes  probabilités  :  elle  a  pour  s'appuyer 
it,  à  savoir,  Tétat  endémique  du  typhus  dans 
itrées,  le  nord  de  l'Europe  entre  autres.  L'Irlande, 
Russie  du  Nord,  ont  eu  certainement  leurs  jours 

de  grandes  souffrances.  Mais  la  famine  et  la 
'  sont  pas  à  l'état  permanent;  il  y  a  là  aussi  de 
il  des  populations  vigoureuses.  Ces  cités  et  ces 
ne  recèlent  pas  plus  de  misères  que  la  plupart 
villes  de  notre  pays.  Il  n'y  a  pas  vingt-cinq  ans, 
faites  dans  nos  cités  manufacturières  nous  mon- 
us  hideuses  formes  de  la  misère  et  de  l'encom- 
les  caves  de  Lille  où  s'entassaient,  sur  de  la 
e,  des  familles  entières,  auraient  bien  dû  receler 

la  misère  et  l'encombrement  suf6saient  à  le 
n'en  était  rien  cependant;  et  par  contre,  à  Saint- 

par  exemple,  le  typhus  est  presque  en  perma- 
-Pétersbourg  cache-t-il  une  population  particu- 
gradée;  le  peuple  y  est-il  plus  sale,  plus  misérable 
Si  j'en  crois  un  médecin  russe,  H.  le  dpcteur 
,  j'ai  déjà  cité  les  Leçons  sur  le  typhus  exantM^ 
lourriture  et  le  logement  des  gens  pauvres  ne 
>  mauvais  en  Russie  que  dans  le  reste  de  l'Eu- 
imun  du  peuple  russe  porte  même  plus  d'atten* 
prêté  du  corps  qu'aucun  autre  peuple.  L'usage 
bdomadaires  est  presque  d'obli^^ation  religieuse. 

après  sa  menstruation,  n'entre  dans  aucune 
voir  pris  un  bain.  Et  pourtant  le  typhus  exan- 
est  endémique  dans  ce  pays.  M.  Fauvel,  par 

signale  l'absence  du  typhus  à  Constantinople. 

cette  immense  ville  est-il  plus  propre,  et  moins 
le  le  Russe  de  Saint-Pétersbourg  ou  de  Moscou? 
e  l'on  ne  puisse  vanter  à  ce  point  la  capitale  de 
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l'empire  oltoman,  et  qu'il  ne  faille  cherclier  d'aulres  riiiso 
à  riieureuse  immunité  dont  elle  jouit. 

Il  y  a  dans  ce  fait  de  Tendémicité  du  typhus  de  quoi  fn 
réfléchir  k'S  partisans  de  la  genèse  du  typhus  par  eau: 
communes.  Ces  causes  ne  sévissent  pas  en  permanence  « 
les  populations  que  le  typhus  habite.  Quand  la  famine 
Textrôme  misère  régnent,  le  typhus  doit  les  suivre,  je  Yt 
corde;  mais  qmind  les  conditions  régulières  reparaisse 
quand  l'aisance  ordinaire  revient,  pourquoi  le  typhus 
disparatt-il  pas?  Il  y  a  si  peu  de  famine  et  de  misère  pern 
ncntes  dans  ces  populations  du  Nord,  qu'elles  sont  rem 
quables  de  vigueur,  de  développement  physique  ;  et  né? 
moins  le  typhus  est  endémique  au  milieu  d'elles,  comme 
fièvre  typhoïde  parmi  nous.  Il  y  a  1rs  moments  d'épidéi 
plus  ou  mo'tns  sévère;  mais,  en  dehors  de  ces  moments, 
typhus  exanthématique  demeure  et  se  montre  par  cas  isol 
sporadiques.  Comment  expliquer  ces  faits  si  l'on  n'adi 
des  causi*s  propres,  indépendantes  de  la  misère,  si  l'on 
reconnaît,  dans  ces  pays,  pour  le  typhus  exanlhématiq 
des  conditions  toutes  spéciales  d'acclimatement  et  de  genè 

Quelles  sont  ces  conditions?  A  quoi  faut-il  les  rapport 
à  la  race,  au  sol,  au  climat?  Ici,  j'avoue  njon  ignorance 
y  a  là^  probablement,  non  |)as  une  condition  unique,  n 
un  ensemble  de  conditions  qu'il  me  paraît  impossible 
jourd'hui  de  préciser  avec  rigueur.  Je  sais  combien  il 
peu  scientifique  de  demeurer  dans  ces  formules  vagues 
race,  de  sol,  de  climat;  d'autant  plus  que  les  races  et  < 
les  climats  où  le  typhus  endémique  règne  sont  des  r.ice 
des  climats  variée.  Je  conviens  de  toutes  ces  obscurités, 
pendant  je  ne  vois  pas,  jusqu'à  présent,  de  notions  |; 
exactes  à  substituer  à  celles  que  ces  mots  repré>enlent.  T 
tefois,  en  regard  de  ces  incertitudes,  nous  pouvons  don 
comme  certain  qu'il  y  a  dans  les  conditions  d'endémicité 
typhus  quelque  chose  de  stable  et  de  profond,  qui  subs 
au-dessus  des  accidents  et  des  souffrances  temiioiairas. 
ne  sont  pas  seulement  ces  souifrauces  qui  passent  qui  s 
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u  lyphu.H,  mais  aulro  chose  qui  reste,  et  qui 
et  nïaÎJïLient  le  typhus*  C'est  ce  quelque  chose 
dans  nos  populalio[^s  ;  cl  i^'csl  |>oui-quoi,  alors 
soiîiïreul^  alors  mémo  qu'elles  subissent  toules 
is  de  la  niiîïère,  elles  n'engendrent  pas  le  iy- 
pub  caractériser  netlcmenl  les  conditions  qui 
]s  endémique,  je  ne  puis  davantage  déterminer 
xcmplenL  Ici  encore  j'uji  suis  réduit  à  accuser 
lie  rac^,  do  sol,  de  cHmal.  Ces  conditions  &onl- 
?  Dans  quelle  proportion  ctiHCune  d'elles  con- 
Timmunité  dont  nous  jouissons;  y  a-t-il  d*Bu* 
ï  h  elle.t  qui  nous  écliappenr?  Je  no  le  sài:*,  et 

pas  résoudre  par  une  fiffirmalion,  ou  par  des 
es,  des  qucsiîons  à  peine  posées,  que  l'obscr- 
ouïe,  élucidera  plus  lard,  mais  qui,  pour  le 
érobent  à  nos  réponses.  Il  faut  donc  savoir 
lî  eu  pour  but,  en  portant  ces  questions  dcrant 
e  poser  le  problème  plnlôl  qi»e  de  le  rnsinuire. 
i  pujî  M,  Fauvel  dans  tous  les  développements 
jciriiiaic  de  son  savant  discours,  fth  Fauvei 
expliquer  comment  de  causes  communes  pou- 
lue  maladie  spécilique,  virulerne,  à  coulage . 
0  aui  bi-soius  de  sa  cause,  notre  collègue  a 
liéorie  ini^énieuse,  et  cette  théorie  il  a  voulu 
les  l'atts  de  septicémie  expérimentale  soumis  à 
ir  noire  collègue  M»  Davaiïie.  Je  crains  qu'en 
i  M*  Fauvel  n'ait  cédé  à  des  entraîncmenls 
le  esprit  est  d'babitude  préservé.  Nous  ne  de- 
ï  presser  d'introduire  dans  i'iuterpràtaiion  des 
s  les  lliéories  de  seplicémîo  expérimentale  \ 
rïtr*Tions  plus  de  di^ccptiims  que  de  profils 
ssitnil;itrous  bâttves  entre  i\eux  ordres  de  faits 

pèchent  toujours  par  quelque  côié  grave,  et  je 
inalo^4ics  invoquées  pur  M.  Fauvel  ne  sont  pas 
:c  rrpmcîie.  Notre  collègue,  en  eiFd,  édifie  la 
pbus  cxanlUématique  sur  une  double  base  : 


6J&  SÉANCB  DD   17   JUIN. 

d'abord  un   empoisonnement   organique  dû  aux  mi) 

infectés    par   Taccumulation    de   Faméliques,    rVindiv 

^  CAchectisés,  en  proie  à  des  diarrhées  ou  à  des  suppurât 

fétides.  Puis  les  émanations  toxiques,  absorbées  par  Vo 

nisrae,  s'y  transforment  par  un  travail  propre  de  Tact 

vivante,  et  y  donnent  lieu  à  la  création  d'un  véritable  vi 

•  d'un  contage  spécifique,  qui  possède  à  son  tour  la  propi 

j  de  provoquer,  chez  un  individu  sain,  le  typhus  exanlhé 

i  tique.  Ainsi  le  poison  devient  virus  par  une  élabora 

;  spéciale  au  sein  de  l'organisme  vivant. 

M.  Fauvel  compare  cette  genèse  du  virus  à  ce  qui  se  p 

dans  les  expériences  septicémiques  de  M.  Davaine.  Ce  i 

y  prochement  ne  nous  parait  pas  fondé.  Pour  H.  Davaine 

effet,  le  ferment  du  sang  putréfié  hors  des  vaisseaux  vivn 

!  est  le  même  ferment  qui  détermine  la  putréfaction  au 

1  de  ce  même  animal  vivant;  notre  savant  collègue  va  jusi 

^  admettre  la  putréfaction  dans  la  vie,  et  à  toute  putrcfac 

il  reconnaît  une  cause  identique,  un  ferment  putride  ani 
vibrion  ou  bactérie.  La  putréfaction  accomplie  pendant  h 
fournit  un  agent  actif,  plus  fécond  peut-être  ;  mais  cet  a( 
*'  n'est  pas  d'une  autre  nature  que  l'agent  de  la  pulréfac 

universelle,  de  celle  qui  s'opère  en  dehors  de  toutorgani 
vivant.  Cette  théorie,  que  je  ne  prétends  pas  juger  en 
moment,  est  tout  autre  que  celle  que  nous  propose  M.  Fau' 
ici,  c'est  d'une  transformation  dénature  qu'il  s'agit;  c'esl 
poison  qui  devient  virus.  Comment  peut  s'opérer  une  I 
transformation? Je  ne  me  charge  pas  de  l'expliquer,  c 
tâche  m'en  semble  difficile.  Cesditticultés  théoriques n'inc< 
bent  pas  h  la  doctrine  de  l'importation.  Ici  la  provocalioii 
un  contage  ;  et,  sous  cette  provocation,  l'organisme  engeii 
et  multiplie  en  lui,  et  presque  à  l'infmi,  les  agents  de  cont^ 
cette  genèse  revient  à  celle  de  toutes  les  maladies  spécifiq 
d'origine  contagieuse,  comme  sont  toutes  les  fièvres  érupti^ 
Toutefois,  je  le  reconnais,  il  n'y  a  pas  dans  ces  difficu 
théoriques  une  fin  de  non-recevoir,  contre  la  doctrine  d( 
spontanéité  exclusivement  adoptée  par  M.  Fauvel.  Que 
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ues  spontanées  proviennent  de  causes  cmn- 
;  cas,  et  toujours,  c'est  Torganisme  qui  crée 
spécifique;  celte  cr«*alîan  et  celte  émission 
Lère  premier  et  dernier  de  toute  maladie  spo- 
)n  qui  separct  et  î^épnrera  toujours,  la  mala- 

la  maladie  parasitaire  interne,  malgré  les 
•ndcnt  a  se  faire  sur  ce  snjet.  Mais  ce  n'est 
i  aborder  de  telles  questions.  Je  me  borne 
auvel  le  caractère  hypothéticpie  cl  un  peu 
n:^ formation  d'un  poison  en  virus  telle  qu'il 

îl  n'est  pas  bon,  jfî  crois,  d'introiluire,  dans 
ur  de  la  palhogi^n iodes  maladies  viruleriles, 
»  presque  gratuites  et  certainement  inutiles, 
tenir  à  la  spontanéité  franclie,  telle  que  la 
e,  sous  nos  yeux,  en  caractères  indéniable». 
surs^  cette  trop  longue  discussion*  Irai-je,  en 
ure  à  la  démonstration  de  la  doctrine  qui  a 
^  etaffirmerai-je que  llmportalioti  du  typhus 
est  un  fait  absolu,  certain ^  et  que  la  science 

défmilive  de  la  vérité  sur  ce  sujet  ?  Non,  Je 
!e  telle  affirmation,  le  reconnaît  avec  M.  Fau- 
lement  que  lui  encore,  qu*il  reste  bien  des 

sur  Téliologie  du  lypUus  cxantliL'maUque^ 
culier,  à  analyser  les  conditions,  jusqu'ici 

sou  endémicité  ;  il  y  a  à  étudier,  dans  leur 
iles  épidémies  de  typlms,  celles  qui  |>euvenl 
in  en  loin  sur  tels  ou  tels  points  de  notre 
t  tracer  leur  liiiîtoire  en  regard  des  grandes 
i  la  fiimineetaux  profondes  misères  qui  l'ac- 

faut  voir  les  tJO'iils  communs  qui  relient 
s  ces  épidémies  diverses,  et  en  faire  soi  tir  les 
ordiales  et  nécessaires  de  la  maladie.  Voilà 
les  qui  appartiennent  tï  Ta  venir  j  et  sur  Ita- 
m lions  multipliées  jetteront  lu  lumière.  Cette 
i  part  importante  qu'y  ont  prise  MM.  Bou- 
vel,  ne  sera  sans  doute  pas  sans  effet  pour 
.  II.  n«  2k*  5â 
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provoquer  Ws  nouvelles  recherches  que  noussollic 
En  atiendant,  il  Faut  savoir  douter;  il  faut,  du  m 
mc^nager  les  arfirmations,  et  ne  1rs  produire  que  so 
sages  réserves. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


I  Ouwrm§;em  ofVérl»  à  PAcndémlr. 

NoUce  his'.oriqae  sur  lo  général  Djumesnil»  lue  le  26  mai  1 
rinauguraUon  de  sa  statue  à  Vincennes,  par  M.  le  baron  U.  Larrej 
Hygiène  élémentaire,  par  H.  le  docteur  Léon  Soubeiran. 
.:'  Observations  cliniques  sur  l'Eucalyptus  gtobulus,  par  M.  le  i 

'  Adolphe  Brunel. 

;  Du  vomissement;  conlribuUon  à  Tétude  de  Taction  des  vomili 

,  M.  le  docteur  Antonîn-fivariste  d'Omellas. 

l  '\  Du  diabète  sucré,  de  son  traitement  par  IVau  minérale  de  Po 

ij  I  par  M.  le  doeieur  Logerais. 

I  De  la  valeur  de  la  tryméthylamino  dans  le  traitement  du  rhum 

articulaire,  par  M  le  docteur  Albert  Coitard. 
Biographie  d'Aimé  Bonpland,  par  M.  lo  docteur  Adolphe  Brunel. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
J.    BÉCLAR0. 

UEiliteur,  G.  Massor. 


rAAM.  —  wnmiKBui  m  b.  maatuikTi  Mui  ii:oiio>^  t. 
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Leelures  :  Compte  renHii  des  actes  de  rAcadémk  pendunt 
,  par  M.  Darth.  —  PKît  île  T Académie  ÛQ  1872;  prin 
r  les  anné«i  1873  fit  137A. 


donne  lecture  du  Compte  nndu  des  actes  de 
^ndant  tannée  1872*  (Voyez en  télé  du  volume.) 

srDSNT  donne  tecture  de  la  Uslc  des  prix  : 
PRIX  DE  1872, 

VWW   DE   L^ACADÉKIE. 

proposé*^  : 

Fiil  de  la  valeur  de  1000  fnmcs, 
noires  ont  concouru. 

ie  ne  décerne  pas  le  prU;  mais  elle  accorde  : 
ïcom pense  de  600  francs  à  M*  le  docteur  Louis 
édecin  à  Brest  (Finistère),  auteur  du  mémoire 
pour  épigraphe  :  tlln  $qIus  mnrbum  vuravit  qui 
cognomt^  nosr^re  enim  causam  mnrbi  est  noscerc 
[aller.) 

^our«igement  de  /iOO  francs  à  M.  le  docteur  Marc 
Bardeaux  (Ginuide),  auteur  du  mémoire  n*  2, 
igraplie  suivante:  w  Ce  qui  accompagne  la  mala- 
u  T, \u  n*  25*  54 
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</f<e,  ce  sont  des  symptômes  ;  et  si  ton  examine  attentive\ 
leur  nature^  leur  suite,  leur  ordre,  leur  durée,  etc.  y  etc.  » 

PRIX  FONDÉ   PAR  M.   LE  BAllON   PORTAL. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur 
question  d*anatomie  pathologique. 
Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
L'Académie  ii*a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concour 

PRIX  FONDÉ   PAR  MADAMB  BBRNARD  DE  CIVRIBOX. 

L* Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 

((  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur 
tement.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  900  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Magi 
médecin  à  l'asile  Sainte-Anne,  auteur  du  mémoire  n 
ayant  pour  épigraphe  :  c  Ne  intueris  vinum  quando  flave 
cum  splenduerit  in  vitro  color  ejus,  etc.,  etc.  » 

Elle  accorde  une  mention  très- honorable  à  M.  Will 
Bourgade,  étudiant  en  médecine,  chef  de  clinique  à  ( 
mont-Ferrand,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n<^  1, 
tant  pour  épigraphe  :  a  L* alcool,  présent  le  plus  funeste  q 
pu  faire  aux  humains  la  colère  céleste.  » 

PRIX  fondé  par  y.  LE  BARON  BARBIER. 

Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui 
aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comm 
rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  lechol 
morbus,  etc.  (extrait  da  testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  < 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme, 
seraient  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francSi 
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ïs  OU  mémoires  ont  concouru, 

*  partage  le  prii  entre  : 

odeur  Andant  (Jeau-Paul-Emile),  médecin  h 

,  pour  soTi  mémoire  sur  l*empoisonnement  par 

et  son  traitement  par  l'esse ii ce  de  lérébentUine 

ues  PERBoNFiEf  pharmatien  de  l'Ii^pital  do  (a 
pour  ses  expériences  sur  les  animaux^  établis- 
ueraent  que  Tessence  deLérébentliiueest  l'an- 

spliore, 

:  FONDÉ   PAH   M.    LE   DOCTEtJK  C^PURON* 

S  av^il  de  nouveau  mis  celte  question  au  coa- 

nomènes  précurseurs  et  concomitant?   de  tu 

ée,  ») 

it  de  la  valeur  de  3000  francs. 

res  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

e  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gustave  Chan- 

aris,  auteur  du  travail  inscHl  sous  le  n'^S»  et 

épigraphe  t*  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscert 

)NDÈ  PAR   M.   LE  DOCl'EUR   ERNEST   ÛOJlAaD. 

svaît  être  accordé  au  meilleur  travail  sur  la 
terne- 
la  valeur  de  IQOO  francs. 
cages  ou  mémoires  ont  concouru.  Aucun  de  ces 
)aru  mériter  le  prix;  mais  l'Académie  accorde  : 
mipensede^OO  francs,  à  M.  le  docteur  0.  Saint- 

à  Paris,  pour  son  Traité  des  maladies  des  réfjfion» 
f. 
ompense  de  300  francs  à  M.  A.  Pellahin,  méde- 

de  la  marine  I  en  retraite  à  Paris,  pour  son 
nié  :  Contaf/ion  du  choiè'a  démontrée  pari'épidé- 
ideioupe* 
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3""  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  Huchard,  doct 
en  médecine,  etM.F.LABADis-LAGiuvB,  interne  des  bôpita 
pour  leur  travail  en  collaboration  ayant  pour  titre  :  Contri 
tion  à  V étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse. 

&"  Des  mentions  honorables  à  H.  Henri  Lioovillb,  p 
son  mémoire  Sur  la  généralisation  des  anévrysmes  miliai\ 
et  à  M.  P.  A.  Lagrblbttb,  pour  son  Traité  de  la  sciatiqm 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LB  DOCTEUR  ORFILA. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
vail  sur  un  sujet  appartenant  à  l'une  des  branches  d< 
médecine  légale,  la  toxicologie  exceptée. 

il  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  Vinc 
médecin  à  Gnéret  (Creuse),  auteur  du  mémoire  n*  1,  por 
pour  épigraphe  :  u  Oados  habeni  et  non  semper  recte  videbu 

PRIX  FONDS  PAR  M.  LB  DOCTEUR  LBFÉVRB. 

La  question  posée  par  le  testateur  est  ainsi  conçue  : 

«  De  la  mélancolie.  » 

L'Académie,  se  conformant  aux  intentions  du  testât 
avait  appelé  l'attention  des  concurrents  sur  une  forme  j 
ticulièrc  de  la  mélancolie,  et  avait  mis  au  concours  la  q 
tion  suivante  : 

«  De  la  nostalgie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Trois  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accord 
titre  d'encouragement: 

{""  Une  somme  de  1500  francs  à  M.  le  docteur  Au§ 
Haspbl,  médecin  principal  en  retraite,  auteur  du  mén 
inscrit  sous  le  n<>  1,  portant  pour  épigraphe:  «  Ze  cas 
ses  raisons  que  la  raison  ne  comprend  pas.  » 

T  Une  somme  de  500  francs  à  M.  Bbnoist  de  la  G 
DiÈRE  (>  ''o^uste),  docteur  en  médecine  à  Paris,  auteur  du 
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u  n*  2,  et  ayant  pour  épigraphe  :  a  Natale  sotum 

ne  euttetos  ductt,  et  non  stmi  immemores  eise  $uL  w 


"IDS   FAB    M.    LB   DOCTEUR   KVfl  m  IkYÎSOn, 

I  posée  pur  le  fondateur  était  ainsi  conçue  : 

^ar  des  fait^  exacls  et  suHâsamment  nombreux , 

[lies  et  chez  les  animaux  qui  pas^nt  d'un  climat 

e,  tes  modifications,  les  altérations  de  fonctions 

organiques  qui  peuvent  être  attribueras  à  Taç- 

*ur  les  autres  prix  que  décerne  T Académie,  los 
fiçais  et  étrangers  étaient  admis  à  concourir, 
lit  de  k  valeur  de  ^QOÛ  francs, 
e  n'a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concourâ* 


FONDi   PAR    ».    LE   DOCTIUE  SàlNT-LÂGER. 

Extrait  de  la  kttre  du  f&ndatmr  : 

ose  à  TAcadémie  impériale  de  médecine  une 
00  Francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
Iné  à  récompenser  rexpérimenlateur  qui  aura 
imeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administra- 
maux,  de  suhstances  extraites  des  eaux  ou  dea 
pays  à  endémie  goitreuse.  » 
s  devait  être  domié  que  lorsque  les  expériences 
répétées  avec  succès  par  la  commission  acadé- 

icurreot  ne  &*eât  présentée 

ACCORDÉES  A   MU.    LES  MÉDRCtKâ   DES   ÉFlDàUl&l. 

ie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragricuEture 
erce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 

1 1871  : 
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1®  Des  médailles  d* argent  à  : 

H.  Bbaupoil»  médecin  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  p€ 
un  travail  remarquable  sur  la  rougeole. 

H.  Bbltz,  chirurgien  militaire  à  Alger,  pour  son  trës-b 
mémoire  sur  la  fièvre  typhoïda 

H.  DouRiF,  médecin  à  Ciermont-Ferrand  (Puy-de-Dôm 
pour  son  excellente  description  d'une  épidémie  de  variol 

M.  IzoARD,  médecin  à  Estoublon  (Basses-Alpes),  pour 
relatioa  d'une  épidémie  de  variole  décrite  avec  l)eaucoup 
soin. 

MM.  Lombard  père  et  fils*  médecins  à  Chalabre  (Aud 
en  collaboration,  pour  leur  bon  travail  sur  la  variole  et  c 
étude  très-intéressante  des  cas  de  variololde. 

H.  NoLÉ  (Léon),  médecin  à  Muret  (Haute-Garonne),  pc 
ses  travaux  consciencieux  sur  la  suette  et  la  variole. 

2^  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Barbrau,  médecin  à  Rochefort  (Charente-Inférieui 
pour  une  bonne  étude  sur  la  variole. 

H.  Chollbt,  interne  des  hôpitaux  de  Rennes  (Ille-et- 
laine),  pour  un  rapport  distingué^ur  une  épidémie  de  d 
enteri& 

M.  Ddché,  de  Montluçon  (Allier),  pour  sa  description  se 
maire  mais  très-correcte  de  la  variole. 

H.  Fourrier,  médecin  à  Compiègne  (Oise),  pour  un  r 
port  remarquable  sur  une  épidémie  de  variole. 

M.  Lb  Galcher-Baron^  médecin  à  Saint- Pierre- Ég 
(Manche),  pour  un  très-bon  travail  sur  la  variole. 

H.  Hahbdt,  médecin  à  Caen  (Calvados),  pour  une  boi 
description  de  la  variole. 

H.  Hartin-Duclaux,  médecin  à  Villefranche  (Haut6-< 
ronne),  pour  son  mémoire  très-«agement  écrit  sur  la  sue 

H.  Perrottb,  médecin  à  Avranches  (Hanche),  pour 
bon  travail  sur  la  dysenterie. 
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e  médfjiiles  à  : 
flncteur  en  médecine  à  Perpiiinan  (Pyrénées- 

.E\\,  docteur  en  médecine  k  Rouen  (Seine-Infé- 

docleur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret)  j 
fils ,    docleiir    en    médecine   à    Bordeaux 

[lecteur  en  médecine  à  Laon  (Aisne); 
médecin  des  épidémies  au  Havre  (Seine-Infé- 

livers  mémoires  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
'tements. 


bCCORDÉES   A    im.    LES    htÉDËClNS    INSFE€TEUBS 

DES    EAUX    UtHERALES. 

n  proposé,  cl  M.  le  ministre  dô  Tagricnlture  et 
a  bien  voulu  accorder,  potir  le  si  rvîce  des 
1  de  la  France  pendant  rnnnée  1870  : 

lîth  d'ùp  à  : 

s,  médecin  inspecteur  adjoint  aux  eaux  de 
m  ouvrage  imprimé  sur  les  Coliques  hépatiques 
jnî  par  les  eaux  de  Vichi/^ 

Uies  tTargent  à  : 

médecin  principal  des  armées,  pour  son  livre 
'S  ntédi'cales  siir  Baréges. 
médecin-major*   pour  son  travail  manuscrit 
nent^  pour  servir  â  t histoire  des  indimtions 
Bûux  de  Bourl^onfie. 

iiédecin  inspecteur,  pour  son  rapport  olfictel 
>enl  de  la  Afotte-îes-Bains* 
Henri)  médecin-major,  pour  son  mémoire  ^S^/r 
7giquê  des  eaux  d'AméHe-ks-Baitis, 
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M.  Maibotm,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  olf 
et  deux  travaux  manuscrits  Sur  ks  résultais  du  traitei 
thermal  à  Saini-Amand. 

U.  PÉtiKt,  médecin  inspecleur  des  eaux  de  Bourbon-l 
chambauU,  pour  son  Guide  médical  aux  eaux  de  Bottr 
FArchambaulL 

H.  RouGB4iiBUToaT,  médecin  inspecteur,  pour  son 
port  officiel  sur  les  eaux  minérales  de  Kennes-les -Bains. 

3*  Rappels  de  médailles  d'argent  à  : 

H.  AuPHAN,  médecin  inspecleur  des  eaux  d*Âx  (An 
pour  son  rapport  officiel  sur  ces  eaux. 

U.  Chabanmbs,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vab 
dècbe),  pour  son  rapport  officiel  sur  les  eaux  confiées  ï 
soins. 

A*  Des  médailles  de  bronze  à  : 

H.  BoNA,  médecin  inspecteur  des  eaux  d*Évaux  (Crei 
pour  son  rapport  officiel. 

H.  Costa,  médecin-major  de  1^  classe,  pour  son  rap 
sur  le  service  à  l'hôpital  thermal  militaire  de  Guagno  (Co 

U.  GouGBT,  médecin  principal  de  1^*  classe,  pour  son 
port  d'ensemble  sur  le  service  médical  militaire  de  B 
bonne-les-Bains  ^Haute-Marne). 

M.  TiciBR,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  si 
service  médical  des  eaux  de  Capvern  (Hautes  Pyrén 
année  1870. 

paix  BT  yÈDAILLES  ACCOEDiS  A  MM.  LES  MBDBCINS  VACCINAT 
POUa  LBSBRVICK  OB  LA  VACONB  EN  1870. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  r<igricu 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

!•  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  : 

U.  Pangaud,  docteur  eu  médecine  à  Montluçon  (Ail 
dont  les  services  pour  la  propagation  de  la  vaccine  n 
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leiiLi^,  C{.Miiéder;îii  a  *l<*jà  obtenu  plusieurs  mé* 
geril  et  une  médaiUc  d'or.  Le  cliifilVe  ili^  ses  vaeci- 
ir  i87ï)  s'est  élevé  à  2G13. 
ur,  tlûcleur  en  médecine  à  Versitilles  (Seiiie-et- 
a  pratiqué  487  vaccinaiioiiâ  et  2383  revaccina-^ 
,  eu  outre,  nous  a  fait  parvenir  ua  mémoire  très- 
où  sont  étudiées  toutes  les  que^itions  de  premier 
e  i-attaclienL  à  la  vaccine.  Une  médaille  d*ûret 
lédailles  d'urgent  ont  déjà  été  décernées  à  ce  zélé 

EAU,  sage-feniineà  Vierzon  (Cher),  pour  ledévoue- 
sllea  fait  preuve  pendant  répidémîe  de  1870. 
de  ses  vaccinations  a  été  de  400  et  ceiui  de  ses 
>ns  de  3750. 

édatlies  d'or  à  : 

>l3fj  docteur  en  médecuie  à  Choisy-Ie-ftoi  (Seine), 
mbreuses  vaccinations  et  revaccinations  pendant 
de1&70jet  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Du 
accin  et  du  procédé  k  mettre  en  usage  pour 
:ulalion  des  germes  des  maladies  virulentes,  a 
Rou,  médecin  à  Niort  (Deux-Sèvres),  dont  les 
'  Ja  propagation  de  la  vaccine  ont  été  depuis  long- 
rqués,  el  qui  figure  en  1870  en  tt^te  des  principaux 
•&  de  son  dépanemetit.  Le  ckaffre  de  ses  inocuLa- 
ponr  celte  année  de  1223. 
EAU,  docteur  en  médecine  aux  Snbles-d'Obnna 
secrétaire  du  comité  de  vaccine  de  son  départe - 
résumé  dans  un  rapport  bien  fait  les  efforts  de 
?s  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  et  qui  en 
2542  vaccinations  a  doiirré  reïempled'un  grand 
i  grand  dévouement. 

DLT,  médecin  à  Poitiers  {Vienne),  qui  a  lutté  avec 
t  contre  une  épidémie  grave  de  variole,  et  qui 
mbreuses  vaccinations  et  re vaccinations  (3000^ 
nent  concouru  ^  Teii rayer. 


ni, 

i 
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3"  Soixante  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  dont 
noms  suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer^  les  uns  pai 
grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées^ 
autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  (ri 
mis  à  l'Académie  : 


Nomi. 

Départameoi 

M.  Abbadie, 

orne,  de  santé  St-Michcl-en-rHerm  Veodée. 

M»''«Alaimc, 

Sage-femme      Gespunsart 

Ardennes 

teuve  Auroy. 

id.            Veaugues 

Cher. 

M.  Autellet, 

Médecin           Civray 

Vienne. 

,M»"Barrois, 

Sage-femme     Pont-de-rArche 

Eure. 

Bilon, 

Sage-femme     Salins 

iura. 

BoisYÎeux^ 

id.            CériUy 

Allier. 

MM.  BosTieux, 

Doct. -médecin  Saint- Yrieix 

Haute-Vie 

Botlini, 

id.            Menton 

Alpes-Mai 

Camps, 

id.            Romilly 

Aube. 

Carteron, 

id.            Troyes 

Aube. 

M««  Charton. 

Sage-femme     Avallon 

Yonae. 

MM.  Chasian, 

orne,  de  santé  Céresie 

Baases-Al 

Chevalier. 
M»«  Clermoni. 

Doct.-médaciu  Protins 

Seine-et-l 

8age-femme     Àltagnat 

Puyde-D( 

MM.  Delpech, 

Doct.-médecin  ViUefranche 

Ateyron. 

De  Soyre, 

id.            Paris 

Seine. 

M»«  Dasplanque, 

Sage-femme     Tourcoing 

Nord. 

MM.  Deveile, 

Doct.-médecin  Beaune 

CAte«d'Or 

Dourdin, 

id.            Pesmes 

Haute-Sa^ 

M""Duprel, 

Sage-femme      Douai 

Nord. 

Paudou, 

id.            Verteillac 

Dordogne 

Foney  (Marie), 

id.            Bort 

Gorréxe. 

Gasc  (née  Legras),         id.            Gaillac 

Tarn. 

M.  Giraud, 

Médecin           Chefboutonne 

Deux-Sévi 

M»«  Hiérard, 

Sage-femme      Chartres 

Eure  et-L 

MM.  Jalabert, 

Doct.-médecin  Garcafsonne 

Aude. 

Janoyer, 

id.            Tain 

Drdme. 

Jeanbernat, 

Id.            Toulouse 

Haute-Gar 

Joubert, 

Médecin            Saint-Domineuc 

Ule-et-Vilj 

Lasnon, 

OfOc.  de  santé  Grandes -Ventes 

Seine-Infé 

M"e  Lebègue, 

Sage-femme      Laon 

Aisne. 

M»*  Lebrun, 

id.            Saint-Quentin 

id. 

MM.  Lemallre, 

OfAc.  de  santé  Moreuil 

Somme. 

Luciana, 

id.             Bastia 

Corse. 

Luiggi, 

Doct.-médecin  Blandy 

Sfine-ct-! 

Mahoux, 

id.            Cannes 

Aude. 

M-  Méant, 

Sage-femme     Dagneux 

Ain. 

M.  Millet, 

Doct.-médecin  Orange 

Vaucluse. 

M»«  Morin, 

Sage-femme     Verdun 

Meuse. 

PRIX  Dl   L'ACÂDËHtE. 
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Qnnllt^a. 

Ijpitï  dé  domirîlt. 

rWipsrU''mpMNt 

Docl, 'médecin 

Reîfnrer 

Haute  Savoie. 

ïd. 

Brignaîs 

RKâne. 

11). 

Jfoycra 

Otse. 

îd. 

Montât  roux 

Var. 

id. 

Monicalvy 

Gantai. 

îa. 

pLfonne 

Somme, 

MagnO' 

Sige-femme 

Siiinl-MalUieu 

H  aute^  Vienne, 

I)oct.*(riéileci[] 

Chambéry 

■Savoie. 

id. 

Kourgoin 

Jière, 

id. 

Phaisbourg 

Meurthe-et-'H. 

id. 

Autun 

Sadne-eL-L. 

Sa^e-femme 

Cuen 

Var. 

Médecin 

Ploufgneau 

Finlitère. 

Doc  U -médecin 

Pifnan 

Hérault. 

Sage-femm€ 

Tariiflcon 

Arîége, 

Médecin 

Deçiie 

Nièvre. 

Doct. -médecin 

Gaslres 

Tarn* 

Sa^e- femme 

Marcoussies 

Seine-el-OÎM, 

id. 

Cbâteauroux 

Indre* 

OJlflc.  de  santé  Montvarnau 

Hêr&ulL 

[>RDEES   POUR  COOPERATION   AUX  TRAVAUX    DR  LA 
MISSION   DB    L'HYGIÈNB  DE  l'kNFASCK, 

a  proposé    et  M.  le  ministre  de  Tîntérieur 
iC4ïortler  ; 

^ailie  d'or  à  : 

Bur  MoNOT,   médecin  k  Monsauclie  (Nièvre), 

noire  manuscrit  et  pour  les  ira  vaux  impor- 

déjà  publiés  et  qui  ont  servi  «Je  base  aux 

aux  résolutions  prises  par  rAcadéraie  de 


tilles  (Tm^geni  â: 

ir  Crissant,  médecin  à  Guéret  (Creuse),  pour 
s-întéressant  qu'il  a  aclressé  à  rAcadéraie. 
ir  RAYiior^D,  médecin  à  Sainle-  Florine  (Haute- 
?s  excellents  documents  qu*il  a  recueillis  avec 
s  un  pays  très-accidenté, 
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3*  Médailles  de  bronze  à  : 

H.  le  docteur  de  Bryb,  médecin  à  Vienne  (Isère), 

les  tableaux  statistiques  qu*il  a  dressés  spontanément  a 

renvoi  de  ceux  imprimés  par  les  soins  de  la  Commisi 

M.  le  docteur  Bringuikr,  médecin  à  Montpellier  (Hérc 

pour  son  excellent  mémoire  manuscrit  et  ses  reiisei 

nients  statistiques. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1873. 

PRIX  DE  L'aGADÉUIB. 

L'Académie  pose  la  question  suivante  : 

((  Faire  l'Iiistoire  de  la  résection  des  os,  dans  leur  o 

nuité,  à  la  suite  de  coups  de  feu  (à  l'exception  des  résec 

articulaires).  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  conco 
«  De  l'état  des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  ce 
des  viscères.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD   DE  CIVRIBUX. 

Question  : 

«  Des  aliénations  mentales  transMoires  qui  survien 
dans  le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies  aigués. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  su 
sujet  quelconque  de  la  science  obstétricale. 
Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 


rRLX    UK   U  ACADÉMIE. 
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K   FONDà   PAR    M.    LE  DOCTEUR   BARRERR 

!  plus  haut  les  cùndiimu  du  mncmtrs.) 
a  de  la  valeur  de  30 QÔ  francs. 

WDÉ    PAR    M.    LE  DOCTEUIl   EBNEST  GODARD, 

a  décerné  au  meilleur  travrtil  sur  la  palliologic 
la  valeur  de  1000  francs. 

H  FONDA   PAR    M.    LE  DOCTEUti  A3IU9SAT. 

ra  décerné  à  Tau  leur  du  travail  ou  des  reriier- 
îîmullanéraent  sur  1  anatomie  et  sur  rcx^wi- 
ui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
ins  ta  tliérapeulique  chirurgicale. 
la  valeur  de  lUOO  francs, 

ilX   FOKDÈ   PAR  M,    LK   DOCTEDR   ITARO. 

qui  est  triennal,   sera  accordé  à   l*auleor  du 

&  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thé- 

ppliquéc. 

les  ouvrages  puissent  subir  réprtïuVe  du  temps, 

ition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 

m. 

de  ce  prix  sera  de  270O  francs, 

:   FONDÉ   PAR    M.    LE   MARQUIS   D'OURCHESp 

Extrait  du  testament  : 

|uH1  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession 
de  25  OOO  franco,  destinée,  dans  les  conditions 
[irées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  t 
m%  de  20  000  francs  pour  la  découverte  d'un 
de  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière 
iidubitable  les  signes  de  )a  mort  réelle;  la  con- 
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dition  expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen   puisse 
mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres  villageois 
instruction. 

»  2*"  Un  prix  de  5000  francs  pour  la  découverte  d*un  m 
de  reconnaître^  d'une  manière  certaine  et  indubitable 
signes  de  la  mort  réelle,  a  l'aide  de  Télectricité,  du  gs 
nisme,  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  Tinterven 
d*un  homme  de  l'art,  soit  l'application  de  connaissan 
l'usage  d'instruments  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  i 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

»  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à 
succession  dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du 
de  l'acceptation,  l'un  ou  l'autre  des  prix^  ou  aucun  d\ 
n'aurait  pu  être  décerné,  p 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1874. 

PRIX  DB   l'aCADÊVIE. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sui 
physiologie  expérimentale. 
Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  BARON  PORTAL. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  une  q\ 
tion  d  anatomie  pathologique. 
Il  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDS  PAR  M.    LB  DOCTEUR  GAPORON. 

L'Académie    décernera    ce  prix  au  meilleur  mém< 
manuscrit  sur  un  sujet  quelconque  d'obstétrique. 
Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRlï  FONDi   PAR  MADAyi  BERNARD  DB  CIVRIEUX. 

Question  : 

«  t)u  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  d< 
glycosurie.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 


PRIX  DE  lVcaDÉMIE, 
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IX  FONDE    PAR    M*    LE   BAROEf    BIHBIER* 

îra  fléc*^rné  k  celui  qui  auiM  découvert  des 

plets  ih  gucrison  pour  des  maladies  rctoninics 

nt  incurables,  comme  la  iMga,  lecnnc^^rj  l*é[jt- 

crofules,   le   l  y  pli  us,   le  choléra -morbit  s,  etc. 

stftmenl)- 

agemcuts  pourrord  êlre  iiccot*Llés  à  ceux  qui, 

tleiiit  le  but  Indique  dans  le  programme,  sVn 

s  nipprocliés. 

■a  de  la  valeur  de  2000  Fratjcs, 

)NDÊ   FA  H   H.    LE   DOCTEUR   EHNË5T   GUDAKP. 

a  décerné  au  meilleur  travail  sur  h  palliologie 
a  valeur  de  1000  l'rancs. 

X  fomt  Par  m.  le  Docreua  orfila. 

[1  suivante  est  mise  au  concours  : 

utirie  et  de  l'acouiL  » 

a  lie  ta  valeur  de  20OO  francs* 


%m  PAa   It.    LE   DOCTBUÎl  RCFZ   DE   LA  VISON. 

0:366  par  le  fondateur  : 

»ar  des  faits  exact.^  et  sufTtsamment  nombreux^ 

nnes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 

e,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 

\$  organiques   qui    peuvent  être  attribuées  à 

n.  0 

ur  les  autres  prix  que  décerne  TAcadémie,  les 

m  cals  et   élhnigers  acront  admis   à  ce  cou- 

•a  de  la  valeur  de  2000  francs. 
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PRIX   FONDÉ  PAR  M.    LB  DOCTEUR  SAINT-LAGBR. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

o  Je  propose  à  TAcadémie  de  médecine  une  soi 
de  15Ô0  francs  pour  la  Tundation  d'un  prix  de  pai 
somme,  destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui 
produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'admini 
tion  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  oi 
terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  ai 
été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  DOCTEUR  FaLRBT. 

Question  : 

u  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilcpsic.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1874  de 
être  envoyés,  sans  exception  aucune,  k  l'Académie  j 
le  1*'  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écri 
français  ou  en  latin  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

JN.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  dii 
ment  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du 
cours.  (Décision  de  l'Académie  du  1*^  septembre  18S8. 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Tou'iés  par  HM.  1 
d'Argcnteuil,  Godard,  Barbier  et  Amussat,  sont  excepi 
cette  dernière  disposition. 


[je  Secrétaire  perpétuel^ 

J.    BÉCLARD. 


VEdtteur,  G.  llASêO». 


rARti.  —  mnimiRiB  db  b.  MAaTimcT.  nui  ii:oiia>,  t. 


SÉANCE  DU  l'^  JUILLET  1873 


PftÉSIDENCg   DE    M.    DEPADU 

Correapondancc  officielle*  —  Correipondancc  manuflcrile  î 
sf,  jYefftfr,  Tueiferd,  GesUn,  Bimsoft,  Quinqmud,  Mas- 
ty  Fne\*r,  Sistat^h,  Touchard,  Burcq,  Augtme  Voisin, 
ot,  Laboulbène^  Viitemin,  Louis  Carad^,  Magmn,  Les- 
r.  —  Présentalion  d'guyrngi  s  manuscrHa  et  imprimés  : 
I.  Tardim,  Chauffard,  Urtey,  Jutes  Guérin,  ^  Rap- 
ffiard,  —  Lectures  r  H5I.  Fée,  BiUaudmu,  —  Discuistcm 
exatilliématique  ;  MM,  H^jfiri  Roger,  Briquet^  BauUlaud 
uffatd.  ^  Ouvrages  offerts  à  T académie.  ' 

-verbal  de  l'a  vont-dernière  séance  est  lu  et 

RÉTAtRE  PEBPfiTUBL  conîtiiuniquc  8  l'Académie 

la  corre&potidance, 

CorreNlionilnuce  oaicle1l«* 

listre   de  [*iïîslructioïi   publique  et  des  cultes 
'Académie  ; 

ation  du  décret  par  lequel  la  tîomî nation  que 
fîHte  de  M.  IFEiivrEUx  eommu  membre  tituïaire 
ion  d'nccouclienients,  en  reraplanement  do 
ois,  décédé,  est  approuvée  par  M.  le  président 
que. 
lent  invite  M,  Hervieux  h  prendre  place  parmi 

é  fie  réception  de  h  letti^e  par  laquelle  M.  le 
informé  que  rAcadémîe  de  médecine  tiendrait 
uelle  le  V\  juin  courant. 

trede  lagriculture  et  du  commerce  transmet 
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I.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Dionis  (des  Carrières) 
une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans  la  comm 
de  Gravant  du  mois  de  novembre  1872  au  commencen 
de  l'année  1873.  {Commission  des  épidémies,) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
régné  pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  de  Se 
et*Oise,  du  Gard  et  du  Puy-de-Dôme.  {Même  commission. 

III.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pilàt  sur  une  épîdé 
de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  dans  l'hôpital  de  Sj 
Sauveur  de  Lille  pendant  le  dernier  semestre  de  1872  e 
deux  premiers  mois  de  1873.  [Même  commission.] 

IV.  Une  demande  de  récompense  honorifique  pour  m 
moiselle  Gesbois^  en  religion  sœur  Marie,  en  raison 
efforts  qu'elle  a  faits  pour  propager  la  vaccine  et  de  son 
vouement  pendant  la  dernière  épidémie  de  variole  qui  a 
dans  la  commune  de  Hilly.  {Même  commission,) 

V.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tai 
1872  dans  les  départements  de  l'Ardèche,  du  Gantai,  ( 
Gorse,  de  Seine-et-Harne,  de  Tarn-et-Garonne  et  de  Se 
et -Oise.  {Commission  de  vaccine,) 

VI.  La  recette  de  deux  préparations  auxquelles  le 
teur  Paquibr  attribue  des  propriétés  curatives.  {Commù 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,] 

VII.  H.  le  ministre  consulte  TAcadémie  sur  la  ques 
de  savoir  s'il  y  a  lieu  d'apporter  quelques  modifications  ( 
les  règlements  relatifs  au  puisement  des  eaux  minéri 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

VIIL  H.  le  ministre  consulte  enfin  l'Académie  sur  la  q 
tion  de  savoir  s'il  y  a  lieu  d'accorder  au  sieur  Bellamt  1 
lorisation  d'expédier  en  bouteilles  les  eaux  de  la  sourc 
Mourra,  qu'il  ne  pouvait  jusqu'ici  exploiter  que  sur  pi 
{Même  commission.) 
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orre^ponaauee  mannjierlle. 

AVAL  adresse  k  T Académie  la  copie  d'une  péli- 
nvoyée  au  conseil  municipal  de  Paris  pourob- 
Tiplioii  des  luyaux  de  pîombpour  la  couduile 
tion  de  Teau  destim^e  aux  usages  ïdimenlafres. 
des  eaux  minémîm.) 

TEH  adresse  à  rAcadémie  un  mémoire  sur  Tliis- 
phus,  nolammejit  en  ceifui  conceme  le  rapport 
îaifoeliun  au  scorbuf.  [Coimnismirm  :  MM.  Fau- 
îlChaulfard.) 

locleur  TcEFFEflD  envoie  une  noie  sur  l'éliologie 
inthématique.  {Cmimmàm  des  eaux  minéraies.) 

re  que  M,  le  docteur  Gmm  (de  Brest)  adressait 

à  roccasion  d'une  épidémie  de  typhus  quia 

isan  (Finistère),  est  renvoyée  à  la  même  com- 

octeur  GuiHAtJD  adresse  à  i'Académie  une  note 
îmie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Rîo-ianeiro. 
i  :  MM,  Tardieu,  Briquet  et  Guépard.) 

e  présentée  par  31.  GuBLEasur  le  maté  (thé  du 
I  nom  de  M.  Biasson,  est  renvoyée  à  une  com- 
osée  de  MM.  Lelbrt,  Bergeron  et  Gubkr, 

te  présentée  dans  une  séance  précédente  sur 
procédé  de  dosage  de  l'hémoglobine  dans  le 
le  docteur  Quinoacid  est  renvoyée  à  une  corn- 
osée  de  MM.  Letbrt  et  Berthelot, 

docteur  J.  Mascahbl  adresse  à  l'Académie  une 
oilede  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  par 
hypodermiques  faites  avec  un  liquide  conte^ 
s  égales  du  percblorure  de  fer  concentré  et  de 
|ue  cristal  lisable.  { /{envoyée  à  Cejcamen  de 
:€.) 
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'^  IX.  H.  le  préfet  de  Beirort  prie  1* Académie  de  rinfori 

si  elle  a  reçu  à  temps  le  travail  de  M.  le  docteur  BsnoIt 
les  épidémies  qui  ont  régné  pendant  les  années  1870-1 

^  dans  le  territoire  de  Belfort. 

X.  M.  le  docteur  Prieur  adresse  à  TAcadémie  un  rap| 
;  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  la  comm 
i                            de  Crésancey  (Haute-Saône).  {Commission  des  épidémies.) 

XI.  M.  le  docteur  Sistacd  adresse  à  l'Académie  un  tra 
.  manuscrit  intitulé  :  Des  fièvres  paludéennes  de  Bone  [Algé 

et  de  leur  traitement  par  la  médication  arsenicale.  [M 
commission.  ) 

XII.  M.  le  docteur  Touchard  envoie  à  l'Académie  une  i 

fsnr  un  cas  de  grossesse  «  remarquable,  dit-il,  par  son  éii 
pcté  ».  {Renvoyée  à  texamvn  de  MM.  Blot  et  Devilliers.) 

'■  XIII.  M.  le  docteur  Bijugq  adresse  à  l'Académie  un  l 

vail  ayant  pour  titre  :  Note  sur  la  métallothérapie,  applica 
du  thermomètre  à  Vidio-métalloscopie  ;  nouveau  moyen  / 
détef*miner  sûrement  la  sensibilité  thérapeutique  individt 
aux  différents  métaux  et  arriver  à  la  connaissance  de  Vi 

■\  syncrasie  en  général, 

î   •  XIV.  L'Acadf^mie  reçoit   des  lettres  de  candidature 

MM.  Auguste  VoisiN,  Empis,  Parrot  et  Laboulbène  pou 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pal 
logique. 

XV.  MM.  les  docteurs  Villbmin,  Louis  Caradec,  Mac 
et  Lespiac  adressent  à  l'Académie  des  lettres  de  remerctm* 
pour  les  récompenses  qu'elle  a  bien  voulu  leur  accorder  c 
sa  séance  annuelle  du  2/i  juin  1873. 

XVI.  L'Académie  reçoit  une  brochure  en  allemand  si 
bégayement^  par  M.  le  docteur  Gerbiz. 

XVII.  L'Académie  reçoit,  pour  le  prix  Bernard  de  Civri 
de  1873,  un  mémoire  sans  nom  d*auteur  et  portant  c 
devise  :  Sanguis  moderator  nervorum.  Ce  mémoire,  qui 
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tnrd  à  L'Acacténiiep  est  tenu  à  la  disposition  de 


ntafioii   il'cmvràiçcK    m  mu  n  se  rite 
et  litiiirlntés, 

EAU  présente  à  rAcadémie  : 
ié  théorigm  ci  pratique  de  la  st/phtîis  oit  mfee  - 
st/phtlt tique,  par  M.  Armand  Després, 
rage  de  M.  le  docteur  Gouley,  chirurgien  de 
îellevue  ù  New- York,  sur  la  chirurgie  deâ  voies 

e  de  M-  le  docteur  Felizel  intitulée  :  Des  trans- 
édutlairûB  dam  les  ampuiatiom  sous^périùstées, 
it  par  ix  procéfl<%  suivatit  Tau  leur,  une  cica- 
Ds  par  première  intention,  cicatrisation  fi bro- 
1  qui  s'ossifie  rapidement.  [Henvoyé  à  une  com- 
i$ée  de  MM.  Dolbeau,  Legmtest  et  Gosselin,  ) 

ûEu  ofîre  en  hommage  à  T Académie  : 

tm  mr  la  si/philti^  étudiée  plus  parti Cùlièj'^?ie7it 

,  par  M.  VAh  Fournier. 

l'ièmc  édition  de  son  Manuel  de  pathologie  et  de 

'.aie* 

Al  FPARD  dé|iose  sur  le   bureau ,  au  nom  de 

va  r e  n ,  une  b rocl  i  u  re  i  n  t  i  t  u  tée  :  Esq  u  isse  d'vne 
'^dicale  de  la  cmnmune  et  de  Vaprmidi$semefvt 

RE  Y  présente  ^  l'Acadérair?  : 

irl  de  M.  le  docteur  Delmode,  une  noie  Sîir/e 

la  pùralysiê  faciale* 

ni  de  M.  le  docteur  Lu  bel  ski  $ur  le  choléra* 

s  GcÉatiH  dépose ,  sur  le  bureau  un  ouvrage 
climats  de  montagne  eonsid&és  au  poinl  de  vue 
M.  le  docteur  Lombard. 
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Rapports. 

H.  BécLARD  donne  lecture  du  Rapport  général  sur  les  j 
décernés  par  t Académie  pour  l'année  1872  (1). 

Messieurs^  en  1872,  l'Académie  avait  huit  prix  à  déceri 
le  prix  de  Y  Académie^  le  prix  Portai,  le  prix  Civriem 
prix  Barbier^  le  prix  Capuron,  le  prix  Godard^  le  prix  Or 
le  prix  Lefèvre. 

36  compétiteurs  ont  prix  part  à  ces  divers  concours, 
rapports  des  commissions  chargées  de  Texamen  des  tra\ 
des  concurrents  ont  été  lus  à  celte  tribune  et  publiés,  ] 
la  plupart,  dausles  Bulletins  de  nos  séances.  Il  ne  nous  i 
qu'à  faire  connaître  les  noms  des  lauréats  et  à  motive 
peu  de  mots  les  jugements  de  l'Académie.  Je  ne  poi 
mieux  faire  que  de  reproduire  presque  toujours  les  pro 
paroles  des  rapporteurs,  et  je  rappellerai  que  ces  rap 
teurs  ont  été  :  pour  le  prix  de  l'Académie,  M.  Bourdor 
pour  le  prix  Civrieux,  H.  Jolly;  —  pour  le  prix  Bar 
H.  Bernutz;  —  pour  le  prix  Capuron,  M.  Tarnier;  — 
le  prix  Godard,  H.  Delpech  ; — pour  le  prix  Orfila,  M.  Tar( 
—  pour  le  prix  Lefèvre,  M.  Baillarger. 

Prix  dk  l'Académie.  —  Le  sujet  proposé  pour  le  conc 
de  1871  étant  resté  sans  réponse,  l'Académie  avait  pro 
la  môme  question  pour  le  concours  de  1872  :  a  De  Vi 
grave.»  Deux  mémoires  ont  répondu  à  ce  nouvel  app( 
ces  deux  mémoires  offrent  un  mérite  réel.  Les  deux  ( 
pétiteurs  se  sont  attachés  à  la  question  fondamentale  :  E] 
t-il  des  allérations  caractéristiques  de  l'ictère  grave 
quelles  sont-elles?  Est-ce  une  lésion  du  foie,  est-ce  un  tro 
de  sécrétion  dont  les  causes  sont  plus  profondes?  Les  ( 
auteurs,  d'accord  pour  rejeter  la  théorie  de  la  préformi 
de  la  bile  dans  le  sang,  contestent  avec  raison  les  anal 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  par  M.  Bédard  dans  la  séance  annuel 
2A  juin  1873. 
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rchéà  établir,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion, 
ins  et  le  foie.  Les  principes  caractéristiques  de 
Lent  dans  le  sang;  les  principes  caractéristiques 
'y  existent  que  quand  ils  ont  été  d'abord  formés 
et  ensuite  résorbés. 

stingue  plus  particulièrement  le  mémoire  n<*  1, 
ur  est  M.  le  docteur  L.  Caradec  (de  Brest),  c'est 
intéressant  que  l'auteur  a  établi  entre  l'ictère 
fièvres  ictériques  et  hémorrhagiques  des  pays 
point  de  vue  de  l'étiologie,  l'auteur  rappelle  les 
3  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'empoisonnement 
certaines  substances  toxiques^  le  phosphore,  par 
tiénomènes  caractérisés  par  la  teinte  ictérique  de 
%  tendance  aux  hémorrhagies,  et  qui,  rapprochés 
rave  et  des  fièvres  ictériques  des  pays  chauds,  le 
mser  que  la  cause  de  la  maladie  pourrait  être 
lans  un  agent  toxique  infectieux.  Le  mémoire  de 
révèle  un  médecin  versé  dans  la  connaissance 
les  micrographiques^  de  l'analyse  chimique  et  des 
sur  les  animaux.  Toutefois  ses  condusions  n'ont 
'fisamment  précises,  notamment  en  ce  qui  louche 
me  de  la  maladie,  qu'il  semble  considérer  tantôt 
symptôme  commun  à  des  affections  diverses, 
ne  le  signe  d'une  affection  organique  du  foie, 
imission  n'a  pas  cru  devoir  décerner  le  prix,  mais 
B  à  H.  le  docteur  Louis  Caradec  (de  Brest)  une 
de  600  francs. 

teur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n^  2,  M.  le  doc- 
lirard  (de  Bordeaux),  l'ictère  ordinaire  et  l'ictère 
nt  que  deux  formes  d'une  même  maladie,  et  les 
atiques  de  l'ictère  grave  ne  sont  que  des  lésions 
s.  Hais,  dans  cette  doctrine,  défendue  d'ailleurs 
oup  d'art»  le  caractère  éminemment  funeste  de 
.ve  n'est  pas  expliqué,  et  l'on  ne  distingue  pas 
)Ourquoi  la  résorption  de  la  bile,  c'est-à-dire  dea 
lorantes  etdes  acides  biliaires/  tantôt  ne  produi- 


<••:' 


■r*-''f 
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rait  que  des  phénomènes  de  coloration  sans  importance 
sans  durée,  tantôt  des  phénomènes  redoutables  et  presc 
constamment  mortels.  Néanmoins  ce  travail,  rédigé  a 
beaucoup  de  méthode,  dénoie  un  médecin  instruit  et 
esprit  très-dislingué.  L'Académie  accorde  à  son  auteur  i 
récompense  de  400  francs. 

Cette  décision,  messieurs,  do  même  que  toutes  celles  ( 
concernent  les  lauréats  de  l'Académie,  nouslalransmetlic 
il  y  a  quelques  jours  à  M.  le  docteur  Marc  Girard  (deB 
deaux),  en  le  conviant  à  cette  séance.  Voici  la  réponse  c 
nous  avons  reçue  :  «  Votre  invitation  eût  été  pour  mon  fl 
le  docteur  Marc  Girard,  un  véritable  bonheur.  Hélas  !  il  i 
répondra  pas.  Le  30  avril  dernier,  il  succombait  aux  sui 
d'une  piqftre  anatomique...  Votre  lettre  a  ravivé  toutes  r 
douleurs.  .  Nous  n'ajouterons  rien  à  ces  paroles.  LadouU 
d  un  père  n'est  pas  de  celles  qui  peuvent  être  consolées. 

Prix  Portal.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  en  1872 
medieur  mémoire  d'analomie  pathologique.  La  quesli 
amsi  formulée  laissait  aux  compétiteurs  une  grande  laiituc 
une  large  porte  était  ouverte,  personne  ne  s'y  est  présen 
L'Académie  n'a  cependant  pas  perdu  tout  espoir  de  voir  s 
appel  entendu,  et  la  question  est  remise,  dans  les  mén 
termes,  au  concours  de  1874. 

Prix  Civribux,  -  Les  excès  alcooliques,  vous  le  savez  < 
pris  depuis  quelques  années  en  France  un  caractère  des'pl 
graves,  et  l'accroissement  du  nombre  des  cas  de  fc 
alcoolique  a  suivi  depuis  cette  époque  l'augmentation  de 
consommation  des  spiritueux.  C'est  du  sein  de  celle  assemb 
quest  parti  le  cri  d'alarme.  Tandis  que  deux  sociétés 
tempérance  qui  comptent  parmi  leurs  membres  un  gra 
nombre  d'entre  nous,  se  consUtuaient,  l'Académie  trouv» 
dans  le  prix  Civrieux  destiné  à  récompenser  Jes  meillei 
travaux  sur  les  maladies  produites  par  la  surexcitation 
2«ème  nerveux,  une  occasion  qu'elle  ne  pouvait  laisi 
échapper,  de  provoquer  les  recherches  des  travailleurs  s 
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\i  sujet,  et  le  programme  dii  prix  étail  ainsi  Tor- 
e  :  Des  divenes  formes  du  délire  akooligm  et  de 

Ht. 

18  a  reçu  deux  mémoires:  Tuii  tie  M,  Magnan, 
TasUe  Saiiïte-Ântie  h  Paris;  rtmlre  rie  M.  Wil- 
de, étudÎLini  en  médecine,  chef  interne  de  clU 
^mont'Ferriiud. 

'ails  cliniques,  de  recherches  cadavériques  et  de 
études  de  pli  vsioïogîe  expérimentale,  le  mémoire 
m  est  une  monographie  très-étendue  ol  très- 
idèle  aux  termes  du  programme,  l'auteunUudiô 
double  point  de  vue  des  formes  et  du  traitement, 
ans  ce  travail   beaucoup  de  vues  neuves  et  orl- 
re  autres  uïj  parallèle  à  la  Ibis  ingénieux  et  pro- 
ie délire  alcoolique  et  la  dipsomauie,  et  dans 
iur  trace  hvcc  una  rare  sagacité  les  caraclèrcs 
de  rintûxicatbn  alcoolique  et  de  la  mouamanie 
et  pos!!  la  limite  qui  géparo  Tivro^ne  da  Taliéné. 
traitement  qui  rrcHait  psis  le  chapitre  le  moins 
sOn  sujet,  fauteur  a  su  donuer  à  cette  p  u'tie  de 
et  grâce  à  une  expérience  déjà  longue,  un  vif 
ique.  L'Académie  décerne  à  M.  Magna  a  le  prix 


travail,  M,  William  Bourgade  exa:ninc  d'abord 

a  valeur  et  la  signification  du  mot  délire,  puis, 

classification  générale  d'Iil^quirol  sur  k'S  formes 

rattache  les  divers  genres  de  délire  alcontiqtic  à 

ces  formes  types.  Parmi  les  moyens  t  liera  peu- 

Taulcur  propose  d'opposer  à  la  forine  aiguë  du 

lique,  figure  une  substance  sur  la  valeur  de  hquelle 

î  n*a  piiïï  encore  prononcé  :  le  chloi*aL  Le  mémoire 

gade  est  une  élude  méibûdique,  clairement  pré- 

i   témoigne  de  cun naissances  étendues,  et  que 

a  cru  devoir  récompenser  en  accordant  à  son 

mention  ti ës-honorable. 


722  SÉANCE  DU   1*'  JOILLST. 

Puiz  Barbier. —  D'après  les  intentions  du  testateur, 
prix  doil  être  décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  des  rooy 
complets  de  guérison  pour  des  maladies  réputées  incurabl 
telles  que  la  rage,  l*épilepsie,  etc.  Dans  ces  conditio 
l'Académie  eût  été  trop  souvent  dans  rimpossibilité  d* 
corder  le  prix  ;  aussi  a-t-elle,  il  y  a  longtemps  déjà,  demai 
à  qui  de  droit,  et  obtenu  Tautorisation  de  pouvoir  récc 
penser  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  proposé,  £ 
seraient  le  plus  rapproché. —  L'Académie  a  Tait  plus  enct 
Quand  un  sujet  de  prix  est  réellement  formulé  dans  i 
question  précise^  l'Académie  ne  peut  évidemment  cho 
ses  lauréats  que  parmi  ceux  qui  répondent  à  la  quest 
qu'elle  a  posée.  Mais  dans  l'espèce,  et  en  vertu  des  teri 
mêmes  du  donateur,  l'Académie  n'est  pas  enchaînée  de 
choix,  elle  est  libre  de  sortir  du  cercle  de  ceux  qui  s'adi 
sent  à  elle,  aussi  a-t-elle  pris  un  parti  qui  l'iionore,  c( 
d'aller  au-devant  de  toute  découverte  dans  le  sens  indi 
par  le  testateur,  de  rechercher  le  vrai  mérite  partout  où  i 
trouve,  et  de  le  récompenser,  alors  même  qu*il  ne  dema 
rien,  et  à  la  seule  condition  qu'il  y  consente.  L'Académ 
déjà  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  sage  et  généreux  princi 
et  elle  s'en  est  bien  trouvée.  Elle  en  fait  aujourd'hui 
nouvelle  application. 

Parmi  les  travaux  que  l'Académie  a  reçus,  il  en  est  un 
rentre  dans  les  conditions  du  prix  Barbier  :  c'est  le  mémi 
de  }].  le  docteur  Andant  (de  Dax),  dans  lequel  retficacit^ 
l'essence  de  térébenthine  pour  combattre  les  effets  toxiq 
du  phosphore,  chez  l'homme^  est  démontrée  par  des  ob: 
vations  qui  mettent  cette  propriété  hors  de  toute  con 
tation.  Toutefois,  il  est  juste  de  remarquer,  et  M.  And 
n'en  fait  pas  mystère,  que  la  propriété  que  possède  l'esse 
de  térébenthine  d'empêcher  l'action  du  phosphore  avait  < 
élé  utilisée  par  H.  Letheby  dans  la  fabrique  d'allumé 
chimiques  de  HM.  Black  et  Kell,  à  Strafford.  Il  suffit,  ene 
pour  soustraire  les  ouvriers  à  la  nécrose  des  os  maxillai 
de  leur  faire  porter,  suspendu  au  cou,  un  flacon  ouvert  < 
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essence  de  térébenthine.  Les  vapeurs  qui  s'échap- 
01  j  suftiseiU  pour  annihiler  l'aciion  du  phosphore.  ' 
re  côléy  cette  action»  en  quel^iue  sorte  suspensive, 
e  de  téréhetjthitïef  n'a  pas  lieu  seulement  ôu 
ï  se  produit  aussi  dans  le  corps  des  animaui* 
e,  pharmacien  de  la  Pitié,  avait  démontré  quo 
i  d'empoisonnement  par  le  photophore,  provoqué 
maux,  on  iieut»  en  leur  administrant  de  l'essence 
ihine^  empéeher  ce  métalloïde  de  hrâler  dans 
,  et  paralyser  ainsi  son  action  délétère, 
[iences,  il  est  vrai,  avaient  été  suggérées  à  M,  Per- 
fois  par  la  contiaissance  des  résultats  obtenus  à 
ïi  aussi  par  la  Inclure  d*un  fait  curieux  dont  le 
t  rendu  témoin  M,  Âiidanlet  que  ce  dernier  avait 
'agissait  d'une  tentative  d'empoisonnement  par  le 
et  dans  laquelle,  pour  précipiter  le  dénouemiMit 
^  taisait  attendre,  le  patient  avait  avalé  15  gram- 
ice  de  térébenlhine  :  or,  loin  de  produire  leffel 
;ence  de  térébenthine  Tavait  sauvé, 
M.  Personne  n'ait  pas  adressé  son  travail  au  eon- 
m\  Barbier,  la  commission  n'a  pu  méconnaître 
ndautet  Personne  ont  cùntribué,  chacun  de  leur 
dir  une  vérité  des  plus  uiiles.  M.  Andant  a  été 
it  témoin  d'un  fait  qui  a  suggéré  à  M.  Personne 
ïnces  démonsLratîves  sur  les  animaux  vivants, 
i  dont  M,  Andant  a  j)U  vérifier  à  son  tour  la  justesse 
ursciis  d*empoisonnement  chez  respèceliumaine. 
2,  adoptant  les  conclusioiïs  de  la  coinmission,  a 
le  prix  Barbier  serait  partagé  entre  MM.  Andanl 

îu*on  ne  saurait  donner  une  trop  grande  publi- 
dont  il  est  quesiion.  Il  s'agit  en  elïet  de  rantidole 
n  violent,  poison  qui  est  dans  toutes  les  mains. 
Mes  poches»  et  qu'on  s'efforcerait  vainement  de 
■allre  des  usages  domestiques. 
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Prix  Capurqn.  «  Je  lègue  à  TAcadémie,  a  dit  M.  Capuro 
je  lègue  à  rAcadcroie  1000  francs  derente,  pour  la  fondati* 
perpétuelle  d'un  prix  dont  rAcadéroie  détermine  elle-mèi 
les  conditions  et  le  programme.  »  —  Cetle  clause  testame 
taire  laisse  donc  à  l'Académie  une  enlière  liberté,  et  pour 
manière  dont  ce  prix  doit  être  décerné,  et  pour  la  nature  d 
travaux  qui  doivent  être  récompensés.  Nous  croyons  pouv< 
offrir  cette  formule  en  exemple  à  tous  les  bienfaiteurs  futu 
de  l'Académie. 

La  Compagnie,  il  est  vrai,  choisit  ordinairement  Iessuj< 
de  prix  qu'elle  propose  parmi  les  questions  qui  se  rappc 
tent  à  Tart  dans  lequel  notre  collègue  s'est  distingué.  Ma 
tout  en  restant  fidèle  au  sentiment  de  la  reconnaissanc 
l'Académie  ne  doit  pas  oublier  que  toute  liberté  lui  a  é 
laissée. 

La  question  mise  au  concours,  cette  année,  avait  été  pi 
posée  une  première  fois  pour  1870  ;  elle  était  ainsi  conçu 
Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécréti 
lactée.  Des  trois  mémoires  envoyés  à  cette  époque,  auci 
n'ayant  été  jugé  digne  de  récompense,  la  question  a  i 
remise  au  concours  pour  1872. 

Cette  fois,  l'Académie  a  reçu  six  mémoires  :  deux  d'enf 
eux  ont  été  particulièrement  distingués  par  la  commissioi 
l'un  était  inscrit  sous  le  n""  5,  l'autre  sous  le  n"*  3. 

Le  mémoire  n"^  3,  portant  cette  devise  :  o  Lac  humor,  int 
»  humores  corporis  humani,  candidissimus  »  dénoie  ui 
personne  instruite,  très-versée  dans  les  diverses  questioi 
physiologiques  afférentes  au  sujet,  mais  à  laquelle  manque 
encore  les  connaissances  pratiques  et  les  convictions  basé 
sur  l'observation  et  l'expérience. 

Dans  le  mémoire  n°  5,  le  sujet  est  traité  avec  une  incoi 
testable  supériorité.  La  véritable  question  au  point  de  vi 
clinique,  celle  de  la  fièvre  de  lait,  est  étudiée  par  l'auteur 
l'aide  d'un  nombre  considérable  d'observations  personnelle 
Il  résulte  de  cette  analyse,  accompagnée  de  tracés  grapli 
ques  représentant  le  poids  et  la  température,  que  ce  qu'c 
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souvent  par  le  nom  de  fthre  de  lait  irexiste  pas  à 
nenfc  parler  dans  Tétat  tout  à  fait  physiologique;  et 
and  le  frisson  se  montre  après  raccouchement,  il 
e  considéré  comme  un  accident  lié  à  un  état  patholo^ 
u  léger  ou  grave,  et  doit  toujours  éveiller  l'attention, 
idémie  décerne  le  prix  Capuron  à  Tauteur  du  mé- 
i""  5,  M.  le  docteur  G.  Chantreuii. 


w  •  .  ».  •     ••• 


Godard.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  alternative^ 
lu  meilleur  ouvrage  de  médecine  et  au  meilleur 
s  de  chirurgie.  En  1872,  les  ouvrages  de  médecine 
t  seuls  prendre  part  au  concours, 
li  les  13  ouvrages  ou  mémoires  que  nous  avons  reçus, 
i*a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  l'Académie  en  a  dis- 
)inq  qu'elle  a  jugés  dignes  d*ètre  récompensés, 
iccorde  une  récompense  de  /lOO  francs  à  M.  le  doc- 
Int-Vel  pour  son  Traité  des  maladies  intertropicales. 
eur  a  longtemps  séjourné  aux  Antilles,  ce  qui  im- 
i  son  œuvre  un  caractère  tout  à  fait  original  et  per- 
On  remarque  surtout  dans  ce  livre  un  essai  de 
gie  comparée  suivant  les  races  et  les  climats,  dans 
l'auteur  cherche  h  montrer  que  les  caractères  ont 
ip  moins  d'importance  que  le  degré  de  racclimate- 
r  que  les  conditions  de  l'hygiène  commune, 
idémie  accorde  une  récompense  de  300  francs  à 
irin,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  pour  son  his- 
\  l'épidémie  de  choléra  de  la  Guadeloupe,  étude  con- 
luse^  convaincue^  dans  laquelle  l'auteur  établit  que 
ira  a  été  importé  dans  l'île  en  1865,  par  le  trois-m&ts 
'e-Marie  (de  Bordeaux);  elle  accorde  une  récompense 
le  valeur,  c'est-à-dire  de  300  francs,  à  MM.  les  doc- 
^itchard  ei  Labadie-Lagrave,  pour  leur  travail  en  col- 
on sur  une  affection  encore  incomplètement  connue, 
iénorrhée  membraneuse. 

idémie  accorde  encore  deux  mentions  honorables, 
H.  Henri  Liouville  pour  son  mémoire  sur  la  géuéra-* 


'.  •    .  ,  -!  V-.'  «  ?>■* 


726  SBANCB  DU  l*'  IDILLST. 

)isation  des  ané?rysines  miliaires,  et  Fautre  à  H.  Lagrele 
pour  son  traité  de  la  sciatique.  Le  nom  de  H.  Lagrelette, 
même  que  celui  de  M.  Marc  Girard,  éveille  une  doulo 
reuse  sympathie;  il  succombait  peu  de  temps  après  av 
soumis  son  œuvre  à  vos  suffrages. 

Prix  Obfila.  —Ce  prix  devait  être  décerné  en  487*^ 
l'auleur  du  mémoire  qui  aurait  réalisé  le  progrès  le  p 
important  danâ  la  pratique  de  la  médecine  légale,  la  toxi 
logie  exceptée.  Des  deux  mémoires  qui  ont  été  adresse 
TAcadémie^  celui  qui  porte  pour  titre  :  De  la  vue  distin 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale  est  une  œuvre  v^ 
tablement  remarquable.  L*auteur  pose  et  examine  S( 
toutes  SCS  faces  cette  question  très-intéressante  et  tr 
neuve  :  c  Jusqu'à  quelle  distance  un  témoin  peut-il  rec4 
naître  l'auteur  d'un  crime  ou  d'un  délit?  Jusqu'à  quelle  < 
tance  peul-il  apercevoir  l'action  délictueuse  ou  crimine 
et  ses  divers  incidents?  » 

Rien  n'a  pu  guider  l'auteur  dans  la  voie  nouvelle  d 
laquelle  il  s'est  engngé,  et  il  a  dû  se  livrer  à  des  expérien 
sans  nombre  :  Il  est  impossible  de  montrer  plus  de  pers^ 
rance,  de  sagacité  et  de  finesse.  L'auteur  étudie  les  lois 
la  vision  distincte  dans  les  conditions  les  plus  diverses  :  i 
lumière  du  jour,  à  la  clarté  de  la  lune,  au  clair-obscur 
l'aurore  et  du  crépuscule;  il  fait  la  part  des  erreurs  de  Tin 
gination^  des  illusions  de  coloration  dans  les  phénomè 
de  la  vision  monoculaire  et  binoculaire,  et  arrive  à  i 
résultats  singulièrement  curieux  et  parfois  inattendus, 
résumé,  dit  le  savant  rapporteur  de  la  Commission,  ce  t 
vail  ajoute  un  chapitre  entièrement  neuf  à  l'histoire  médii 
légale  de  Tidentilé.  En  conséquence»  TAcadémie  décerne 
prix  Orfila  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Vincent  (de  Guér< 

Prix  Lbfèvrb.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur 
meilleur  travail  sur  la  mélancolie:  ainsi  l'a  voulu  le  tes 
teur.  Désireuse  d'apporter  un  peu  de  variété  dans  cette  f 
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our  se  conformer  aux  in  (entions  du  fondEteur, 
reproduit  loujoura  et  iïivarmblemeiU  la  même, 
lé  celte  année  k  rompre  cette  désespérante  uni- 
i  a  appelé  rattention  des  concurrents  sur  une 
;u1ière  de  la  mélancolie,  sur  la  nostalgie,  c'est- 
ite  affection  caractérisée  par  le  regret  que  cause 
Il  du  pays  natal,  et  par  Ke  désir  impérieux,  irré- 
reTenir,  affeclion  qui  peut  ni  1er  ju5qu*au  déses- 
aîner  à  la  suite  de  graves  désordres  fonctionnels* 
currents  ont  répondu  à  Tappel  de  T Académie, 
us  mémoires  qu  elîe  a  reçus  il  en  est  deux  qui 
e  son  altenLïon. 

\\e  de  Pt^rey,  l'auteur  du  mémoire  n**  1  donne  à 
de  rmsfaifjk  un  sens  plus  large  et  plus  étendu 
i  donne  communément.  Siréloignemenidu  pays 
cf\use  ordinaire  de  la  maladie,  h  séparation  du 
;  lequel  on  a  longtem[is  vécu,  peut  Tengendrer 
eur  n  beaucoup  a^u.  Il  a  longtemps  observé  la 
r  son  véritable  théâtre  :  daTJs  l'tïrmée,  parmi  les 
[es.  On  Ta  remarqué  depuis  longtemps,  en  effet  : 
ens  dont  les  impressions  ^ont  vives  y  sont  plus 
îs  hommes  faits* 

^5  diverses  de  la  nostalgie,  depuis  [a  nostalgie 
[l'à  la  nostalgie  compliquée  d*affeclions  gasïro- 
ou  cardia(|ue$,  sont  décrites  avec  beaucoup  de 
ur  insiste  tout  particulièrement  sur  l'influence 
^iie  la  nostalgie  exerce  sur  toutes  les  maladies 
[es.  Le  chapitre  du  traitement  est  excellent.  C'est 
ualités  personnelles  dn  médecin  acquièrent  toute 
,  car  les  meilleurs  remèdes  il  les  tire  de  son 
!s. 

t  plus  difficile,  dit  quelque  part  Esquîrol,  rien 
il'ficile  que  de  diriger  ïcs  passions  de  Thomme 
en  la  difficulté  nVàt-elle  pas  plus  grande  encore 
git  de  diriger  celles  des  maUdes? 
I  que  la  nostalgie  ?  Telle  est  la  question  que  se 
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pose  ensuite  l'auteur.  Est-ce  une  monomanie,  une  nu 
gîte,  une  affection  gastro-intestinale?  Après  avoir  d 
qu'elle  n'est  pas,  et  combattu  ces  opinions  diverses,  l'ai 
ne  fait  pas  connatlre  nettement  la  sienne.  La  nostalgie 
elle  une  maladie,  ou  simplement  une  cause  d*affec 
diverses  ?  On  ne  sait  trop  qu'en  penser,  et  Ton  ne  trouv 
dans  cette  partie  du  travail  la  même  sûreté  de  vue  que 
les  autres;  aussi  l'Académie  n'a  pas  cru  devoir  déceri 
prix  Lefcvre,  mais  elle  accorde  à  M.  le  docteur  Haspel, 
decin  principal  de  l'armée,  auteur  du  mémoire  n^  1, 
récompense  de  1500  francs. 

Le  mémoire  n*  2  renferme  des  parties  traitées  ave 
véritable  talent  ;  dans  son  ensemble,  il  révèle  un  écri 
I/auteur,  M.  le  docteur  Benoist  de  la  Grandière,  qui  a 
gué  comme  médecin  de  la  marine,  a  eu,  de  même  qu 
confrère  M.  Haspel,  l'occasion  d'étudier  la  nostalgie  psi 
même  ;  mais  il  avoue,  et  c'est  un  aveu  dont  nous  ne  poi 
que  nous  réjouir,  qu'autrefois  très-fréquente  parmi  les 
telots,  cette  maladie  est  devenue  tellement  rare  è  1 
qu'on  peut  la  considérer  comme  disparue.  Toutefo 
champ  d'observation  de  M.  Benoist  de  la  Grandière  r 
pas  été  diminué,  car  il  a  pu  observer  la  maladie  non-s 
ment  sur  les  marins  et  les  jeunes  soldats  de  la  flotte, 
sur  les  esclaves  des  colonies,  les  émigrés,  les  détenus 
transportés.  En  regard  de  la  supériorité  avec  laquelle 
traitées  certaines  parties  du  sujet,  on  regrette  que  tout  c 
touche  aux  rapports  de  la  nostalgie  avec  les  autres  név 
a'ai  tété  qu'effleuré. 

Le  chapitre  du  traitement  renferme  des  observa 
pleines  d'intérêt^  et  c'est  aussi  le  meilleur.  Il  est  vra 
dans  ic  traitement  de  la  nostalgie  le  médecin  n'est 
désarme  comme  il  l'est  trop  souvent  ;  il  lient,  en  eff€ 
réserve  un  remède  qu'on  peut  appeler  héroïque  :  le  i 
triement.  L'Académie  accorde  à  M.  le  docteur  Benoist 
Grandière  une  récompense  de  500  francs. 

L'Académie,  vous  le  savez,  n'a  pas  seulement  à  déo 
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e  encourage  encore  par  d'autres  récompense^ 
ion  moins  utiles.  Des  commissions  permanentes 
on  sein,  sont  chargées  de  recevoir  et  d'étudier 
timents  relatifs  aux  services  des  épidémies,  des 
les  et  delà  vaccine.  Chaque  année,  l'Académie 
pprobation  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
e  des  propositions  de  récompense  pour  ceux  de 
s  qui  se  sont  fait  remarquer,  soit  par  leurs  tra- 
3  diverses  branches  de  l'hygiène  publique,  soit 
t  l'abnégation  qu'ils  apportent  dans  l'accomplis* 
lur  tâche. 

elle  Commission  permanente,  dite  de  l'hygiène 
I,  s*est  plus  récemment  constituée  au  sein  de 
Sur  le  rapport  de  cette  Commission,  l'Académie 
I.  le  ministre  de  rintérieur  diverses  propositions 
tse  qui  ont  été  accordées,  et  qui  seront  données 
[)our  la  première  fois. 


•  •  ï 
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\  donne  lecture  (1)  d'un  travail  sur  la  longévité 

ne  peut  vivre  toujours^  mais  du  moins  il  veut 
\  longtemps  possible.  Si  c'est  son  droit,  c'est  aussi 
et  cet  instinct  le  domine.  Aussi  la  question  de 
humaine  a-t-elle  été  traitée  par  une  foule  d'écri- 
cins  et  philosophes,  qui  ont  cherché  à  en  étendre 
!1  est  résulté  de  leurs  efforts  réunis  une  élévation 
chiffre  de  la  vie  moyenne.  La  somme  des  années 
chaque  génération  d'hommes  s'est  considérable- 
î;  mais  s'il  y  a  plus  de  vieillards  qu'autrefois,  le 

eture  a  été  faite  dans  la  séance  annuelle  du  24  juin  1873. 
icemment  un  livre  ayant  été  offert  à  l'Académie^  le  titre 
elé  que  j'avais  autrefois  abordé  ce  sujet;  ce  qui  suit  fera 
je  le  comprenais. 
L  T.  n.  «•  26.  56 


-•  1  ^■..  '    *  «.     ■;>:  :',:■ 

r  *  .;*    M  '  *    '•  ^<^ ,  «s 

•  ^  •    /  >  -/  *•>'-•>    *• 

'  ':  .r-t  r:\v  ?w;,:>" 


:      'v  *'!' •*,; '..  V^'-    ' 


730  SKANCB  DD  i**  JOILLST. 


nombre  des  centenaires  reste  le  même  et,  quand  nous 
voyons  des  exemples,  ils  se  présentent  toujours  à  nous  con 
une  exception  des  plus  rares^  et  nous  la  meltons  au  rang 
phénomènes  dont  nous  fêtons  l'apparition  au  milieu  de  ne 

11  en  sera  très-probablement  toujours  ainsi.  La  vie  us 
vie.  Dans  l'état  de  santé  le  jeu  régulier  de  nos  organes  la 
en  nous,  par  la  circulation,  des  germes  de  destruction, 
fluides  qui  parcourent  le  corps  renferment  des  moléc 
inorganiques  que  nous  n'expulsons  qu'en  partie.  Lasoupi 
des  tissus  s'altère,  les  os  se  chargent  de  calcaire,  les  cartil 
s'ossifient,  les  muscles  perdent  de  leur  élasticité,  la  puusi 
nerveuiîe  s'abaisse,  la  vie  languit  et  la  mort  naturelle  e 
résultat  fatal  de  ces  amoindrissements  dont  nous  avo 
peine  la  conscience  et  que  nous  ne  saurions  empêche 
même  retarder* 

Cette  sorte  d'encroûtement,  —  que  l'on  veuille  bien 
passer  le  mot,  -—  se  complète  dans  des  termes  qui  ne  soni 
les  mêmes  pour  tous  les  individus,  mais  il  trace  pour 
les  limites  de  l'existence  humaine. 

Peut-on  espérer  de  connaître  avec  quelque  apparenc 
certitude  quels  sont  ces  limites;  nous  ne  le  croyons  pas.  I 
y  parvenir  il  faudrait  que  l'homme  pût  être  étudié  en  de 
des  conditions  où  le  placent  letat  social  et  l'hérédité,  c( 
semble  des  plus  difficiles.  Dans  quelque  situation  que  no 
trouvions  placé,  il  se  complaît  à  contrarier  l'instinct  de 
servation.  Est*il  dans  l'abondance,  par  la  facilité  de  satis 
ses  passions?  Est-il  dans  la  gêne  ou  dans  la  misère,  p 
difficulté  de  pourvoir  aux  principales  nécessités  de  la  vie 

Les  meilleures  choses  peuvent  lui  nuire  par  l'abus  qu' 
fait  :  l'emploi  des  forces  physiques  dans  le  travail  corp 
-^  l'emploi  de  l'intelligence  dans  le  travail  de  Tespr 
faudrait  s'appartenir  et  diriger  sa  vie,  ce  qui  n'est  ni  tou 
facile,  ni  même  toujours  possible.  Nous  ne  faisons  pas  i 
position  ;  elle  résulte  de  noire  naissance.  La  route  est  tr 
il  faut  la  suivre^  quels  que  soient  les  obstacles  dont  elle 
semée.  À  Tenfaut  né  intelligent  et  faible  de  corps  échi 
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à  Tenfam  qtii  a  reçu  en  naissant  la  viç^iieur  du 
CïisLiiiiœ  livrée  à  la  inoileiiso  et  h  rindoleiice* 
églé  dans  l'élat  social  pour  favoriser  la  longévité^ 
I  d'hommes,  dont  \à  vie  n*e%t  {\n\m  long  suicide, 
ï  vivre  qu<^  pour  eu  abrtîî^tïr  Irtil  urée,  Le^  passions 
à  Vorganisnia  [)lus  ([u"il  ne  peut  leur  aceordir; 
ide  le  âonimeilf  on  le  fuit  veiller;  il  voudrait  des 
et  on  Tabreuve  de  liquides  spiritueux»  Teslomac 
I  ménagé  et  on  le  tniite  en  efniemi.  Ces  travers, 
ux  aninmux,  devraient  être  évités  atiu  de  ne  pas 
causes  indépendantes  de  nous,  lesquelles,  dès 
ince,  mettenlen  péril  la  longévité* 
imes  forcés  d'accepter  Théritage,  quel  qu'il  soit,  qu 
nsmis  par  nos  parents ,  tnédtocrement  préoccupés 
rendre  profitable,  el  qui  trop  souvent  ne  nous 
*un  fardeau  dont  le  poids  nous  accable.  Nous 
1  nos  pères,  comme  ils  ont  continué  leurs  parents, 
2cbé  orijiinel  dont  nous  subissons  le  chàtimenl  et 
de  père  en  liïs,  souvent  en  s*aggfavant.  Ou  ne 
ns  les  mariages  que  les  convenances  sociales,  sans 
per  des  convenances  physiques  et  des  rapports 
hommes  qui  ont  longuement  usé  des  plaisirs 
re  une  fin  et  se  marient  dans  rarrière-sarson  do 
ne  procréer  que  de  petits  vieillards  dont  la  vie, 
luréi%  est  sans  cesse  menacée;  d'autres,  non  moins 
dissimulent  des  infu'jnités  qui  devraient  les  con- 
I  célibat,  et  ils  les  tratismetient  à  des  enfauts  ma- 
stînés  à  vivre  peu  et  à  vivre  mal 
svilé,  si  compromise  cljez  les  nations  à  ^^rande  civi- 
ïsl*elle  inoins  chez  le^  nations  qoi  se  rapprochent 
l'étal  de  nulure?  Nous  en  doutons.  Là  les  passions 
vives  et  les  privations  bieji  pins  grandes*  L  abus 
rs  fortes,  la  diÛicuitéou  même  l'impossibilité  de 
e  contre  les  maladiesî,  surtout  dans  le  traitement 
es  blessures,  les  vicissitudes  atmospliéri(}ues,  le 
chaud,  souvent  en  excès,  une  nourriture  incer- 
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taine,  une  enfance  livrée  à  elie-mème,  une  vieillesse  mal  p 
tégée,  que  de  causes  réunies  pour  limiter  le  nombre 
années  et  le  réduire. 

On  voit,'par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le  chi 
extrême  de  la  vie  s'abaisse  par  le  seul  fait  de  l'homme 
que  si  Ton  peut  trouver  des  moyennes  en  les  cherchant  d 
des  régions  bien  circonscrites,  il  n'est  guère  possible  de 
terminer  le  terme  le  plus  étendu  de  la  vie  humaine.  Si  i 
voulait  le  fixer  numériquement  il  faudrait  peut-être  ado[; 
85  à  90  ans,  et  Ton  serait  bien  près  de  la  vérité,  range 
parmi  les  utopies  les  âges  et  sous-âges  de  M.  Flourens,  ( 
conduit  la  virilité  jusqu'à  70  ans  et  la  vieillesse  jusqu'à  ce 
avec  une  tolérance  d'un  demi-siècle.  Le  livre  qu'il  a  put 
pour  détendre  cette  opinion,  s'accordait  avec  nos  désirs 
plus  ardents  et  devait  avoir  du  succès.  S'il  eût  soutenu  i 
thèse  contraire,  et  qu'il  eût  traité  de  la  brièveté  de  la  vie 
n'eût  pas  attiré  l'attention  du  grand  public  Promettre  ( 
delà  le  possible  est  un  sûr  moyen  de  réussir,  et  les  meillet 
esprits  s'y  laissent  prendre. 

Si  les  vœux  de  M.  Fiourens  étaient  réalisés  et  que  la  tei 
se  peuplât  de  centenaires,  où  en  serions-nous?  La  populati 
s'accroîtrait  d'une  manière  qui  pourrait  paraître  gênai 
pour  les  pays  où  déjà  elle  est  trop  condensée.  Avant  d'expi 
mer  le  désir  de  voir  s'accroître  le  nombre  des  hommes, 
faut-il  pas  se  préoccuper  des  moyens  d'assurer  leur  bie 
être? 

11  existe  dans  le  monde  organique  une  loi  qui  le  soume 
la  limitation  numérique  des  êtres  vivants  à  la  surface  de 
terre.  Chaque  espèce  doit  la  subir,  l'homme  comme  tous  1 
animaux,  quoique  son  intelligence  lui  permette  de  la  rend 
moins  rigoureuse  dans  son  application. 

La  nature  veut  le  maintien  de  l'espèce,  mais  elle  abai 
donne  les  individus  à  des  chances  nombreuses  de  destru 
tion  ;  plus  ils  se  multiplient,  plus  aussi  les  causes  qui  tende 
à  les  réduire  numériquement  s'accroissenL  En  France  no 
n'en  sommes  pas  là,  et  la  moyenne  de  la  vie  peut  s'élev 
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les  grandes  épidémies  soient  forcées  d'intervenir 
lire  la  poi>u lotion  ;  si  elle  s'abaisse,  ce  sera  par  d*a li- 
és; sur  notre  sol  favorisé  du  ciel,  Vhorame  aura 
s  une  place  au  soleil* 

iodes  de  lu  vie  liumaino,  dans  leur  cours  physiolo- 
ni  bien  moins  marquées  qu*on  ne  le  prétend  gêné- 

Il  ji'y  en  a  que  deux  pour  Thomme,  la  deuxième 
et  la  puberté  ;  que  trois  pour  la  femme,  la  deuxième 

la  puberté  et  la  cessation  de  la  mcnstruatian. 
ement  en  hauleup  s'opère  sans  secoussest  dans  des 
riables,  de  16  à  19  ans  pour  riiorame  et  de  1^  h 
a  lemrae,  d  où  il  :^uivrait  que  si  Ton  vouhiit  subor- 
I  durée  de  la  vie  à  la  durée  de  raccroissement, 
vrait  vivre  moins  Ion  "[temps  que  l'homme. 
irens  professe  qu'en  général  les  animaux  vivent 
le  lemps  qu'ils  mettent  a  s'accroître  en  hauteur, 
il,  rhommequi  ne  termine  sa  croissance  qu'à  20  ana 
vre  normalement  un  siècle*  Cette  donnée,  très- 
!  pour  l'ensemble  des  mammif?!res,est  absolument 
ir  les  oiseau \  et  pour  certains  poissons  ponr  lesquels 
ment  dure  in  défini  ment,  ayant  cela  de  commun 
rbres  pour  lesquels  vivre  c'est  s*accroître,  quoique 
lière  très^iifé rente. 

irée  de  la  vie  nVst  pas  indiquée  par  la  durée  de 
ment,  elle  ne  Test  pa«î  non  plus  par  la  durée  de 
^n  ([ue  l'on  sait  être  de  onze  mois  pour  le  ebeval 
m  moins  longtemps  que  Tliomme,  et  seulement  de 
et  demi  pour  le  bœuf  qui  vit  autant  que  ie  cheval; 
lois  et  demi  puur  le  loup  et  seulement  de  neuf  se- 
mv  le  chien,  quoique  ces  deux  espèces  soient  des 
les. 

>nc  manquent  les  bases  qui  pourraient  servira  dé- 
jour  la  longévité  un  chiffre  même  approximatif, 
irieux  de  lire  dans  Butfon  qu'avant  le  déluge  ta 
t  moins  solide  et  ses  productions  moins  cousis- 
lomrae,  p\\is  ductile^  plus  souple,  plus  smcepiiùie 


73a  SÉANCE  DU   i"  JUILLBT. 

d'extension,  pouvait  vivre  plus  longtemps  que  de  nos  jou 
Il  recule  la  puberté  jusqu'à  130  ans  et,  comme  il  fait  vi 
rhomme  sept  fois  davanlagCi  il  arrive  au  chiffre  de  9i0  a 
âge  des  patriarches.  L'illustre  naturaliste  n'a  pas  songé  < 
si  rhomme  n*était  pubère  qu'à  1 80  ans,  il  devrait  s'accrol 
en  taille  durant  tout  ce  temps  et  parvenir  à  25  pieds  de  ha 
Qu'est-ce  d'ailleurs  qu'une  terre  moins  solide,  avec  des  p 
ductions  moins  consistantes,  plus  de  ductilité  et  d'extei 
bilité  chez  l'homme?  Ici  le  besoin  d'orthodoxie  n'aurait-il  | 
faussé  le  jugement  du  savant? 

On  va  disant  que  la  vie  humaine  est  courte.  Est-il  b 

vrai  qu'elle  le  soit  lorsqu'elle  atteint  ses  limités  naturell 

.:      ;  Le  vieillard  ne  survit-il  pas  à  la  presque  totalité  des  et 

nés  à  l'époque  où  il  était  au  berceau?  S'il  se  promène  d) 

;  la  campagne  et  qu'il  porte  au  loin  la  vue,  ses  regards 

peuvent  rien  découvrir  qui  ne  soit  plus  jeune  que  lui  :  a 

i  maux  et  plantes  se  sont  renouvelés,  sauf  quelques  arbres  < 

f:  ^  par  tolérance  épargna  la  cognée  du  bûcheron.  Le  chien  < 

sa  main  a  caressé,  la  vache  qui  l'a  nourri  de  son  laitj 
;     ;  mouton  qui  lui  a  fourni  la  laine  de  ses  vêtements,  les  oise^ 

^  qui  par  leur  chant  ont  charmé  son  oreille,  ont  depuis  loi 

temps  disparu,  et  s'il  revoit  les  mômes  formes  il  ne  retroi 

plus  les  mômes  plaisirs.  Cet  isolement  lui  pèse  et^  sans 

y  sirer  la  mort,  il  sent  cependant  qu'il  tient  moins  à  la  vie. 

f  Doit-on  la  mesurer  au  nombre  des  années  qu'a  vécu  cha( 

individu?  non  sans  doute,  mais  bien  aux  conditions  de  sa 
qui  en  ont  réglé  l'usage.  Si  Ton  vous  dit  d'un  homme  q 
a  atteint  90  ans,  demandez  comment  il  a  vécu  et  si  la  Ion 
vite,  au  lieu  d'être  un  bien,  n'aurait  pas  été  un  fardeau, 
tous  le  plus  lourd  à  porter.  Beaucoup  d'années  de  l'extré 
vieillesse  ne  sont  trop  souvent  qu'une  manière  lente  de  m^ 
rir.  Celui-là  seul  vit  encore  qui  a  conservé  la  liberté  d*s 
et  d'agir  avec  intelligence. 

On  croirait  à  voir  la  vie  persister  active  dans  des  corps 
apparence  chétifs  qu'il  existe  pour  la  soutenir  une  puissa 
mystérieuse  et  occulte  qui  résiste  à  la  destruction,  sorte  d'^ 
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I  force  vitale.  Sans  doute  elle  est  la  manifestation 
^tat  des  appareils  organiques,  mais  elle  en  main^ 
:tionnement  et  le  fait  durer, 
certaines  aptitudes  qui  se  transmettent  par  ata- 
)  exubérance  de  vie  se  transmet  par  la  génération 
ces  familles  privilégiées,  qualifiées  de  macrobites, 
ion  avec  certaines  autres  dont  tous  les  membres 
bonne  heure,  quoique,  sur  l'apparence  extérieure, 
s  d'en  juger  autrement. 

istance  à  la  destruction  parait,  jusqu'à  certain 
)endante  du  régime  et  de  la  manière  de  vivre.  Qui 
L  pas  vu  dans  nos  campagnes  et  dans  nos  villes 
aires  dont  un  travail  excessif  et  des  privations  de 
auraient  dû  épuiser  les  forces  les  retrouver  en- 
rendre  fertile  le  champ  de  la  famille,  surtout  des 
mes  mères  et  nourrices  de  dix  à  douze  enfants, 
le  usées  et  décrépites  et  en  réalité  encore  vigou- 
l  surtout  chez  certains  centenaires  que  cette  lutte 
3  l'organisme  se  rend  manifeste,  en  dépit  des 
rentes  qui  devaient  la  faire  cesser. 
1  croit  les  faits  consignés  dans  les  annales  de  la 
libal  Camoux  mourut  à  Marseille  à  Tàge  de  121  ans 
été  manœuvre  et  avoir  servi  sur  les  vaisseaux  de 
vait  beaucoup  et  n'avait  que  de  grossiers  aliments. 
rd,qui  habitait  une  caverne  creuséedans  le  tuf,  a 
la  vie  contre  la  misère  et  a  vécu  12^  ans.  Un  chi- 
Vaudemont,  en  Lorraine,  Potiman,  depuis  qu'il 
l  la  grande  vieillesse  ne  passait  pas  un  jour  sans 
il  est  mort  à  1^0  ans.  Aucun  centenaire,  excepté 
>rnaro,  ne  s'est  préoccupé  de  régler  sa  vie.  Près- 
araissent  avoir  vécu  au  jour  le  jour,  comme  ils 
Jques-uns  même  d'aumônes,  témoin  Juan  d'Ou- 
lice  qui  atteignit  1^6  ans  et  François  Consir,  de 
m  Angleterre,  qui  vécut  150  ans.  A  Dieu  ne  plaise 
lisse  croire  que  je  n'apprécie  pas  l'influence  de 
it  de  la  modération  sur  la  durée  de  la  vie.  J'ai 
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voulu  seulement  montrer  que  ces  existences^  si  longtem 
prolongées,  l'ont  été  indépendamment  des  causes  qui  devaiei 
les  abréger. 

Sans  qu'il  soit  besoin  d'aller  chercher  aussi  loin  des  term 
extrêmes  de  la  vie  humaine,  ne  voit-on  pas  cette  puissan 
auxiliaire  de  la  force  vitale  dont  elle  accroît  la  résistance 
la  mort,  se  manifester  dans  des  corps  cacochymes,  faibles 
décrépits?  Ne  la  voit-on  pas  soutenir  la  vie  de  Voltaire  jusqi 
l'âge  de  SU  ans,  lui  qui  put  signer  avec  une  si  grande  app 
renoe  de  raison,  pendant  près  de  vingt  ans  :  Le  vieux  mala 
de  Ferney.  Bien  longtemps  avant  de  mourir  le  corps  n'ex 
tait  plus,  rintelligence  seule  vivait.  Ce  ne  fut  pas  avec 
faux  que  la  mort  termina  cette  longue  carrière,  mais  ai 
son  soutfle.  il  n'en  fut  pas  autrement  de  Fontenelle,  ( 
vécut  cent  ans,  après  avoir,  comme  il  le  disait  plaisamrae 
envoyé  en  avant  ses  gros  bagages  :  ses  sens  affaiblis  et 
mémoire  effacée. 

La  durée  de  la  vie  humaine  n'est  pas  la  même  pour  tou 
les  parties  du  globe.  Les  hommes  polaires,  les  hommes  ti 
picaux,  leFuégien  qui  se  nourrit  de  mollusques,  l'Esquin 
qui  charge  son  estomac  de  chair  de  phoque  et  qui  s'abrei 
d'huile  de  poisson,  l'Indou,  soumis  au  régime  purement 
gétal,  semblent  être  dans  des  conditions  moins  favorafa 
pour  vivre  longtemps  que  les  peuples  à  grande  civilisatic 
il  doit  y  avoir  également  des  différences  à  indiquer  qui  aba 
sent  le  chiffre  de  la  longévité  chez  les  diverses  races  humain 
la  blanche,  la  jaune,  la  brune  ou  la  noire.  Il  faudrait  av 
des  moyennes  pour  les  apprécier,  et  rien  n'est  plus  difTicil 
établir  même  à  titre  de  simple  donnée.  Toutefois  ce  cal 
donnerait  le  premier  rang  aux  peuples  civilisés,  et  pai 
ceux-ci  aux  nations  qui  fondent  la  liberté  sur  le  respect  ( 
lois,  et  il  n'en  est  guère  aujourd'hui  de  tels.  L'homme  abi 
donné  à  lui-même  ne  recevant  aucun  secours  d'une  soci 
fortement  organisée  doit  s'amoindrir  numériquement  | 
une  diminution  lente  mais  certaine  du  chiffre  de  la 
moyenne.  Pour  qu'il  s'élève  ou  se  maintienne,  il  faut  l'or 
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ivec  ou  sans  eux  l'homme  est  tout  ou  n'est  rien, 
idonné  à  lui-même,  s*il  ne  reçoit  aucun  secours 
té  qu'il  a  troublée,  son  existence  est  en  danger, 
é  ne  lui  est  acquise  que  s'il  ne  demande  au  corps 
t  rien  au  delà  que  ce  qu'ils  peuvent  accorder, 
dont  le  perrectionnement  est  le  but  constant  des 
médecine,  l'écIaire  sur  ce  qu'il  sedoità  lui-nrômei 
philosophie  et  la  morale  sur  ce  qu'il  doit  aux  au- 
3  se  préoccupe  nullement  de  Faire  des  centenaires, 
>rte  fort  peu,  mais  de  donner  à  l'homme,  quelle 
être  la  durée  de  sa  vie,  la  vigueur  et  la  santé. 
la  race  c'est  la  doter  de  qualités  viriles,  sans  les- 
je  nation  s'afiTaisse  sur  elle-même  et  déchoit. 

docteur  BiLLAUDBAU  donne  lecture  d'un  mémoire 
e  monstre  rhinocéphale^  et  fait  passer  sous  les  yeux 
nie  une  pièce  anatomique  et  la  photographie  du 
I  question. 
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iton  «ar  le  tjplias  cxantliématiqne. 

Roger  :  J'ai  reçu,  il  y  a  quelque  temps  di^jà. 
ire  hommage  à  l'Académie,  un  exemplaire  du 
lèm^es  continues  de  H.  le  docteur  Tweedie,  long- 
sein  de  Vhàpital  de  la  Fièvre  à  Londres,  patholo- 
nt,  bien  connu  par  une  Encyclopédie  médicale  et 
its  sur  le  typhus  fever.  J'ai  pensé  qu'une  analyse 
:aillée  de  cet  ouvrage  viendrait  opportunément 
cussion  sur  le  typhus,  qui  a  été  provoquée  par 
exposition  des  doctrines  étiologiques  de  M.  Chauf- 
.  s'est  continuée  par  les  remarquables  discours  de 
lardat,  Briquet  et  Fauvel,  ces  deux  derniers  fort 
;  à  disserter  sur  cette  maladie^  puisque  l'un  l'a  vue 
i-même,  et  l'autre  en  a  observé,  heureusement  sans 
is  grandes  épidémies  dont  il  nous  a  donné  Témou- 
ription. 
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Après  avoir  rappelé  brièvement  les  épidémies  qui 
ravagé  l'Europe  et  l'Angleterre  en  particulier  depuis 
XIV»  siècle  (peste  proprement  dite,  fièvre  de  famine,  typl 
e\c.\  M.  Tweedie  signale  particulièrement  le  typhus 
sévit  en  Irlande  de  1817  à  1819,  et  qui,  en  dix-huit  m 
atteignit  plus  d'un  million  et  demi  d'habitants  sur  une  pc 
lation  de  six  millions. 

Dans  ces  dernières  années,  les  épidémies  de  typhus  fi 
ont  pu  être  étudiées  avec  plus  de  précision,  grâce  aux  re 
très  des  hôpitaux  pour  la  fièvre.  On  voit,  d'après  ces  re^ 
très,  qu'à  Dublin,  de  1820  à  1857,  c'est-à-dire  en  trente-s 
ans,  le  chiffre  des  admissions  fut  de  139  611  (on  compta  j 
qu'à  10  882  malades  en  1827);  à  Edimbourg,  d'après  Ghi 
tison,  20  000  typhiques  furent  admis  en  trois  années,  d 
/i693  pour  18i!i8  ;  à  l'hôpital  de  Glascow,  de  1828  k  18 
pour  une  population  de  200  000  habitants,  28  390  cas 
typhus  fever  furent  enregistrés. 

En  nosologie,  plus  encore  que  dans  les  autres  parties 
la  science  biologique,  la  vérité  est  bien  lente  à  se  faire  jo 
Lorsque  M.  Louis  eut  publié  son  admirable  ouvrage  sui 
fièvre  typhoïde,  les  pathologistes  français,  oubliant  et 
anciennes  descriptions  du  typhus  et  même  le  typhus  qu 
avaient  observé  en  181/!i,  rattachèrent  ces  deux  pyrexie 
une  espèce  unique,  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  typhus  n'aui 
été  qu'une  forme  plus  grave  ;  au  contraire,  les  médec 
anglais  qui  connaissaient  surtout  le  typhus  fever,  endémie 
en  Angleterre,  ne  voulurent  voir  dans  la  pyrexie  nouve 
ment  décrite,  dans  la  dothiénenlerie,  qu'une  forme  de  1 
typhus  et  non  point  une  espèce  distincte,  et  encore  mo 
une  espèce  unique.  M.  Tweedie  lui-même,  qui  affirme  6\ 
son  dernier  ouvrage  la  non-identité  des  deux  malad 
M.  Tweedie  confesse  qu'il  a  soutenu,  dans  ses  premi 
écrits,  leur  identité,  et  il  ajoute  :  «  Après  mûres  réflexio 
après  études  faites  à  l'hôpital  de  la  Fièvre, ainsi  qu'après  e 
men  des  recherches  récentes  dues  aux  écrivains  de  TAng 
terre,  de  l'Amérique  et  du  continent,  je  dois  à  ma  pro] 
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,  non  moins  qu'à  la  cause  de  la  vérilé,  d'avouer  -,    |  '  /^''jj^-   - 
nt  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  constiluent 
;es  de  pyrexies  distinctes,  et  que  ces  deux  fièvres 
nent  différenciées,  Tune  par  la  présence  invariable  «  ,  f  v  .^  >  *•  [i 

spéciales,  et  l'autre  par  l'absence  également  coa-  ;     t?  -•  :  \  '  *  ^  j 

es  mêmes  lésions.»  ^     •    -•'  ,'      *  > 

fie  aujourd'hui  un  fait  incontestable  que  la  dothié*  *  *  ^       -  ^j^'  *  ''^ 

l  le  typhus  sont,  tous  deux,  endémiques  dans  le  î   «'  '*/  ^^  ^  ^^^ 

Uni,  et  que  ces  fièvres  y  sévissent,  soit  simullnné-  '   I     '-     •5*    ** 
^  successivement,  soit  encore  avec  prédominance 

u  de  l'autre.  Les  registres  du  Fever's  hospital  de  •    •  7.^J'  i'.,f  I 

netlent    en   relief  cette  simultanéité  des   deux  -  §    ;  r^^-f-lv':*^": 

\M  leur  alternance,  et  leur  développement  inégal  :  î^^^w'.F  1' ?' 

Ifférenles  années.  Dans  une  statistique  très-exacte  j  L'J.:*:^»L'f  i»'<r 

rie  docteur  Murchison,  et  qui  comprend  dix  rj  L' Ï^S^V^.  t*;^^ 

î  18/i8  à  1857  inclusivement,  on   voit  qu'on  a  '  ^^s'^^^^'^''^ 

!06  cas  de  typhus  et  moitié  moins  de  fièvres  ,•  l<-.1^^*,?^*.\«Vv 

[1820  cas)  ;  les  chiffres  sont  répartis  de  la  manière  '  .  -  î  '^^^^''    V: 

le  plus  souvent  le  «ombre  de  typhus  est  double,  .-?'•;  .>.■*'» 'i' 

iluple  et  même  décuple  de  celui  des  fièvres  typhoï-  ;  i  Vn ;•-  ->  -  l  r^y 

ïontre  149,  en  1856).  Dans  deux  années,  les  chif-  !?  w?:  .?5-^.{  '.  /-f^- 

j  presque  semblables  :  '^  v*.  f"V  :  'Jî  i^-*: 

,  typhus  155  ;  fièvres  typhoïdes  138  ;  ';  >- y\ [\'Z:^'1i\ 

,  typhus  130;  fièvres  typhoïdes  137  ;  ':  ^'X-'^r-^^. 

,  typhus  274  ;  fièvres  typhoïdes  214.  •  {fl  *vV  T  r  -y;''?- 

lient,  pour  une  année  (1851),  c'est  l'épidémie  de  ^}  .'^:*V  l^^»^';**' 

eriequi  a  de  beaucoup  prédominé,  puisque  Ion  ;':  \  l  t>V  Vv  "^"^ 

4  cas  de  fièvre  typhoïde  contre  68  cas  seulement  .  '  V*}.-"'*  i;:\>    •;>", 


K  î  ^ ': 


«•->•»'• 


;si  la  dothiénenterie  que  l'on  voit  prédominer  dans  ; ,  ,.;<*;'•♦' 

ux  statistiques  de  M.  Tweedie,  de  1856  à  1861;  !.^:r''';' 

serve,  au  contraire,  en  1862,  une  des  plus  fortes  ;  :•]•*/-; 

de  typhus  (en  six  mois,  on  compte  1098  cas  de  ' -•  V.-*!^!; 'V  "^*;'l  f 

seulement  67  de  dothiénenterie).  *^  '^k/r^-^H^^^-' 

oit  que  la  meilleure  description  des  différences 

tologiques  et  anatomiques  qui  séparent  le  typhus 
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de  la  fièvre  typhoïde  (et  qui  ont  motivé  la  doctrine  < 
non-identité),  se  trouve  dans  les  ouvrages  des  auteur 
ont  pu,  dans  des  épidémies  simultanées,  étudier  ense 
les  deux  maladies,  et  les  comparer  à  leurs  divers  p 
de  vua  Ces  différences  sont  supérieurement  indiquées 
le  Iraiié  des  fièvres  continues^  et  nous  ne  rappellerons 
celles  qui  sont  caractéristiques,  à  savoir  :  !•  l'éruption^  ç 
montre  entre  le  cinquième  et  le  huitième  jour  (un  peu 
tôt  que  les  taches  lenticulaires  de  la  dothiénenterie),  € 
est  constituée  par  des  taches  beaucoup  plus  nombre 
analogues  à  celles  de  la  rougeole,  ayant  la  couleur  d 
mûre  et  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt  (de  là  le  noi 
typhus  exanthématique)  ; 

2°  A  Tautopsie,  Vabsence  des  lésions  spéciales  de  la  de 
nenterie  et  d'altérations  anatomiques  autres  que  la  congé 
des  viscères.  —  M.  Tweedie  (après  d'autres  pathologisi 
après  notre  distingué  confrère,  H.  Henri  Gueneau  de  N 
qui,  parti  courageusement  en  Angleterre  pour  y  étudl 
typhus,  Alt  tout  de  suite  atteint  et  faillit  en  être  victim 
qui  lui  fournit  l'occasion  de  décrire  parfaitement  la  ma 
d'après  lui- môme),  H.  Tweedie  dit  expressément  que, 
les  cas  de  diagnostic  incertain^  la  nécropsie  lève  tou 
doutes  :  «  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  positif  de  typhus  où 
lésion,  soit  de  l'intestin,  soit  des  glandes  mésentérique! 
été  rencontrée  sur  le  cadavre.  » 

M.  Tweedie  a  ajouté  à  son  livre  des  planches  où  sont  i 
rées  exactement  les  éruptions  propres  à  chacune  des  < 
pyrexies,  ainsi  que  les  lésions  anatomiques  des  plaqu( 
Peyer  et  des  glandes  mésentériques:  il  ne  donne  pas  de  d 
de  l'intestin  dans  le  typhus^  puisqu'il  n'y  a  dans  cette  fi 
aucune  altération  intestinale  à  représenter. 

Quant  à  Yétiologie  du  typhus  (qui  vient  d'être  le  suj< 
la  brillante  discussion  que  vous  avez  entendue),  M.  Tw< 
admet,  comme  la  plupart  des  pathologistes,  l'influence 
causes  dites  banales  :  «  Le  typhus  naît  dans  les  condil 
qui  tendent  à  amoindrir  les  propriétés  vitales  du  s 
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le  la  nourriture  insuHisante,  rencombrement»  le 

3  ventilation,  etc. ,  et  en  conséquence  il  sévit  surtout 

temps  de  disette  et  de  famine.  Sa  genèse,  par  suite 

ssement  des  malades  dans  les  inGrmeries,  de  l'en-  '  \     f /.;  y\  f 

lent  dans  les  prisons»  dans  les  maisons  de  travail, 

lisseaux  de  transport,  dans  les  refuges  des  pauvres,  \  i] 

it  si  positif,  que  personne  aujourd'hui  ne  songe  à  le  \  f 

«Les  diverses  invasions  du  typhus  fever  en  ;  '  /•■  vil  ! 

correspondent  à  des  années  de  disette,  et  l'on  a  V  t    :,*'';£. 

que  les  premières  personnes  atteintes  étaient  celles 

ml  souffert  les  plus  grandes  privations;  et  Ion  !    *  '-«'it  l-'l 

d  l'extension  rapide  de  la  maladie  dans  les  bouges  *  :    .\>.^';-^c* 

ssent  entassés  des  élres  humains,  au  sein  de  la  mi-  *  ^:*':  "!.%  1  < 

lus  profonde  et  la  plus  complexe;  la  forme  de  la  |  *  '"-.  r./'^^L^ 

li  se  développait  alors,  c'était  invariablement  le  \  /  ^;   r^;"^; 

jamais  la  dothiénenterie.  *  •  \\  ;;  ;  *  t  '  >> -?  ] 

un  autre  caractère  disiinctif  sur  lequel  insiste  par-  ,i  i  y'^^'^  '^'Ji^' 

lient  M.  le  docteur  Tweedie,  c'est  la  puissance  de  .  .v^r2\ V 

rès-évidente  et  très-redoutable  dans  le  typhus,  assez 

il  médiocrement  active  dans  la  lièvre  typhoïde,  de 

e  que  la  contagion  de  la  dothiénenterie  a  pu  être 

,  à  Paris  du  moins,  par  des  médecins  autorisés. 

iimé,  le  fait  déjà  accepté  d'ailleurs  de  la  uon-iden- 

phus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  semble  désor- 

>li  par  une  série  de  preuves  irréfragables,  contenues  :  f*'  '.  V  f  ''.  ;^^ 

ppées  dans  l'excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur 

dont  nous  venons  de  donner  une  longue  analyse, 

Ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 


s.  ;V; 


■••;   -•♦, 


QUET  :  Dans  la  communication  qu'a  faite  à  TAca- 
y  a  déjà  quelque  temps,  notre  honorable  et  élo- 

lègue,  M.  Chauffard,  il  n'était  question  que  de  l'épi-  .  ,,  • .. . -,^;  .  ,v.. 

i813  et  1814,  comparée  à  celle  de  1870  et  1871,  [^:':U'^'i?J^S'': 

des  raisons  de  la  grande  différence  de  gravité  qu'il  "**     .  i';-%vV: 

lire  les  maladies  de  ces  deux  époques.  ' , '.,  ;  A.  v?^  vl^ 

1» 
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M.  Chauffard  avait  joint  à  cela  quelques-unes  de  ces  b 
lantes  conjectures  que  son  esprit  perspicace  et  généralisât 
se  plaît  à  mettre  en  avant  pour  animer  ses  récits  et  p 
jeter  de  l'intérêt  sur  les  sujets  que  traite  sa  plume  élégai 

Plein  de  respect  pour  celte  assemblée,  et  redoutant  suri 
d'abuser  de  sa  bienveillante  attention,  je  m'étais  bornée  d 
ma  communication,  à  établir  que  l'épidémie  de  181^  a 
été  le  typhus  d'Hildenbrand  et  des  auteurs  classiques,  tai 
qu'en  1870  on  n'avait  eu  affaire  qu'à  la  fièvre  typhoïde, 
ne  s'était  même  pas  présentée  sous  une  forme  positivem 
épidémique.  Et  naturellement,  j'ai  dû  parler  du  rappor 
même  de  l'identité  que  cette  Académie,  et  M.  Louis  a] 
elle,  avaient  reconnu  exister  entre  ces  deux  affections, 
cela^  je  croyais  avoir  répondu  d'une  manière  suifisante 
questions  posées  par  mon  excellent  collègue,  qui  n'avait 
indiqué  ce  qu'avaient  été  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  i 
ladies  :  —  j'avais  cherché  à  établir  que  la  grande  diffén 
qu'elles  avaient  montrée  tenait  à  l'énorme  différence  r 
tensité  des  causes  qui  les  avait  produites. 

A  la  question  d'importation  imaginée  par  M.  Chauffi 
je  m'étais  borné  à  rappeler  que,  depuis  les  temps  les  | 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  les  grandes  guerres  avaient 
constamment  suivies  d'épidémies  de  typhus.  Enfin,  à  prc 
de  la  question  de  prédisposition  des  races  et  de  l'immu 
de  la  race  française,  j'avais  encore  rappelé  qu'au  su 
tous  les  médecins  de  l'époque,  c'étaient  les  armées  frança 
qui,  de  1795  à  1815,  avaient  semé  la  plus  grande  partie 
ce  n'est  la  totalité  des  épidémies  de  typhus  qui  avaient, 
rant  celte  période  de  temps,  sévi  en  Allemagne,  en  Its 
en  Espagne  et  en  France. 

M.  Chauffard  a  répondu  à  ma  communication  avec  U 
la  politesse  et  toute  la  convenance  propres  à  un  hon 
bien  élevé  mais  (à  mon  très-grand  étonnement),  que  ne  c 
naissant  pas  la  maladie  dont  j'avais  parlé,  et  ne  sachant 
ce  que  j'avais  voulu  dire,  il  n'avait  pas  à  s'en  occuper,  et  s 
autre  formalité  il  a  tourné  bride  et  est  passé  à  autre  cho 
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parait  une  maniera  commode  de  réfuLer  les  ob- 

raoïi  autre  hoiiorflble  collègue,  dont  je  me  plais 
l  le  monde  à  iipprécier  h  gmcietiee  urbanité, 
is  plus  que  hh  VAiàixïîùi'ù  ne  pandt  connidtre  le 
is  des  auteurs,  il  a  été  tout  surpris  de  me  voir 
lerttilé  du  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde,  iden- 
iemble  n'être  ([u'une  vieillir  te  Siins  importance 
îpuis  longlempiî,  fie  ne  pas  me  voir  parler  de  ce 
le  les  autopsies  iiégalives,  et  enfin  de  m^^  voir 
il  après  un  excellent  rappi.>rt  fait  h  l'Académie 
lias,  aujiiurd^hui  inspecteur-général  du  service 
litaire,  que  le  grand  lyplius  avait  encore  sévi  en 
Constaiiliuople  lors  de  l*ex[>édition  de  1856,  ce 
It  être  inexEiCt. 

irai  d*avaï»ce  à  ces  deux  messieurs,  que  m'occu- 
:veraeat  du  typhus  de  1814  qui  n  a  aucun  rap- 
i  qu'ils  appelienl  le  lyplius  exanthématique,  en- 
u  à  cette  époque,  je  n'avais  pas  k  parler  des 
gatives  qui  en  éiaient  la  suite.  Eufhi,  relative- 
demie  de  Criméej  que  j'îii  pu  bien  étudier  de- 
Luru  de  cette  discussion ^  je  maintiens  encore  que 
en  a  dit  M»  Cazalas  qui  est  le  plus  clair  et  le 
vé  au  milieu  de  tant  «ruftections  doiniant  nats- 
états  typUiques,  et  tle  miiîaflieà  dont  plusieurs 
u  à  raison,  été  désignées  sous  le  nom  de  typhus. 
messieurs  s'élanl  spécialement  occupés  dans 
rs  i\ii  l'espèce  de  typhus  qui  ne  s*àccompagne 
lubles  dans  le  tube  intestinal,  laquelle  a  depuis 
ps  le  privilf5ge  d'attirer  exclusivement  TaltenUon 
ïs  de  l'époque  actuelle^  et  voyant  que  je  m'en 
supé^  ce  qui,  je  le  répète,  n*était  p;îâ  la  question, 
naturellement  repnlé  comme  faisant  partie  de 
appeïle  des  arrinrés  et  comme  affligé  de  cette 
reprochée  à  Homère,  tdiquando  k^iim,  etc. ,  etc. 
!  crois  Gonoattre  le  typhus  mieux  qu'eux,  attendu 
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que  j*ai  vu  ses  diverses  espèces,  tandis  qu'ils  n*en  ont 
qu'une  ei  certainement  la  moins  importante,  je  demande 
à  l'Académie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  revenir  i 
la  question  du  typhus  en  général,  me  promettant  bien  de 
pas  abuser  de  la  patience  dont  elle  a  fait  preuve  dans 
dernières  séances. 

L'Académie  a  dû  voir  que  ces  deux  messieurs  non-s 
lemcnt  ne  s'entendent  pas  avec  moi^  mais  encore  qu'ils 
s'entendent  pas  très-bien  entre  eux.  Il  me  sera  facile 
prouver  que  cette  dissidence  tient,  d'une  part,  au  défaut 
signification  précise  du  terme  typhus^  et,  d'autre  pari 
l'introduction  sans  motifs  sérieux  de  nouveaux  terme 
signification  ambiguë. 

J'ai  déjh  établi  que  le  terme  de  typhus  était  mauvais,  q 
avait  déjà  subi  six  significations  différentes,  en  n'y  com| 
uant  pas  le  typhus  méningo-racbidien  de  H.  Boudin, 
qu'en  définitive,  en  passant  par  les  mains  des  Allemand! 
avait  perdu  toute  signification  précise,  et  qu'il  n'avait  | 
que  celle  que  l'auteur  qui  l'employait  voulait  bien  lui  al 
buer. 

Je  vais  montrer  que  c'est  encore  à  l'emploi  mal  ente 
du  terme  typhus  qu'est  due  la  dissidence  dont  vous  êtes 
témoins,  messieurs. 

Depuis  M.  Louis,  en  18^1,  les  palhologistes  reconnais^ 
deux  grandes  classes  d'aifections  typhoïdes  qui  diflèi 
l'une  de  l'autre  par  leurs  causes,  leurs  symptômes,  par 
marche,  et  par  les  lésions  cadavériques  qu'elles  laisi 
après  elles.  Ces  deux  espèces,  d'abord  distinctes,  ont 
réunies  par  les  patbologistes  modernes,  qui  ont  eu  V 
lumineuse  de  leur  donner  le  môme  nom. 

L'une  est  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Louis  et  le  typhus 
auteurs  classiques  que  SI.  Chauffard  avoue  ne  pas  connal 
elle  est  caractérisée  par  une  période  dans  laquelle  il  es 
constamment  des  troubles  du  conduit  intestinal.  La  sec€ 
est  le  typhus  fever  des  Anglais,  laquelle  H.  Fauvel  para 
son  tour  n'avoir  pas  connue,  car  dans  ses  discours  à  VI 
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le  et  à  la  Société  des  méJociiis  de  Constaiitinople,  il  ne  Ta 
fïOmiiï*^e  une  seule  fai^,  —  celle  espt^e  î\  pour  caraclère 
e  présenter  aucune  lésîoa  de  iHitestiu  ni  peiiduiit  lit  vie 
nés  la  mort. 

aurait-il  une  Iraiï^leme  espèce  (lue  n*aurait  pas  connue 
ouis,  qui  serait  plus  nouvelle  encore  et  qu  on  désîgne- 
ious  le  nom  nouveau  ai  pompeux,  mais  malencontreux 
iphtig  exantkf}matiqut'Y  C'est  ce  que  je  chercherai  à  éla- 
quand  j,'nurai  brièveraeul  esquissé  les  traits  des  deux 
Il  ères  espèces* 

commence  par  la  première,  celle  de  tous  les  grands 
r valeurs  depuis  Fracastor,  celle  qui  a  régné  exclusive- 
t  jusqu'en  1630,  et  qui  sévissait  encore  en  Crimée,  ainsi 
je  le  prouverai  plus  loin. 

ïlle  eipèce  existe  par  conséquent  depuis  plus  dd  quatre 
i  ans,  elle  a  fait  périr  des  milliers  d^indiviUus;  sa  des- 
ion  e^i  tellement  bien  stéréotypée  pnr  Hildenbrand  dans 
Trait(}  du  iy^iltm^  traduit  en  IVançtiis  par  M.  Case  en 
,  qu  elle  est  un  type  reconnu  par  tous,  et  qu'en  consé- 
icc  je  ne  reproduirai  pas  ici,  ie  dirai  seulement  que  ses 
^  pricïcipauit  sont  la  stupeur,  Thébétude,  la  prostration, 
étéorisnie  du  ventre,  la  diarrliée,  la  tendance  à  la  mor- 
ition,  la  loiïgue  durée  après  ta  mort,  la  pblegmasie  de 
épbale  et  de  ses  méninges,  et  celle  des  plaques  et  des 
des  de  Peyer- 

viens  de  direque  Tune  des  différences  principales  entre 

pbus  des  anciens  auteurs,  et  le  typhmfever  des  Anglais 

istait  dans  rexistence  de  symptômes  de  lésion  des  intes- 

J  al  donc  à  prouver  que  dans  toutes  les  épidémies  du 

tvphus,  on  a  constaté,  pendant  la  vie  une  période  de 

ihée  aiguë,  et  après  la  mort  des  signes  caractéristiques 

[>n^'estton  et  (ritidaunna^ion  dans  le  tube  inlestinaU 

vais  par  conséquent  suivre  pas  à  pas  la  série  des  méde- 

qui  orit  eu  Toccasion  d*observer  des  épidémies  de  c« 

ti  dti  typhus»  —  Veuillez,  mes^îeurs^  ne  pas  prendre  les 

ions  que  je  vais  taire  comme  de  simples  emprujits  faits 

2"  sÉRis.  T;   u*  i<°  :25.  57 
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à  (l'autrcs  cilatioiis,  et  comme  leur  simple  reproduc 
non  J'ai  vérifié  moi-mcinc,  dans  la  desrription  faile  par 
que  auteur,  Texistence  d'une  période  de  diarrhée  et  api 
mort  une  altération  matérielle  du  tube  intestinal^  tout( 
fois  que  la  recherche  en  a  été  faite  : 

1"  Or,  cette  période  de  diarrhée  a  existé  dans  Tépid 
de  typhus  observée  par  Fracastor  en  1565  et  dont  la  des 
tion  se  trouve  reproduite  dans  la  nosographie  de  PincI 
Typbus. 

2*  Dans  l'épidémie  de  Rochefort  observée  en  1620, 
Chirac  avec  l'intestin  grêle  parsemé  détaches  noirâtres. 

Z""  Dans  répidémie  de  1669  à  1670,  observée  à  Leyd 
Sylvius  Leboë,  qui  regarde  cette  diarrhée  comme  le  réî 
de  Taltération  du  suc  pancréatique. 

U^  Dans  l'épidémie  observée  par  Borsieri,  que  je 
point  vérifiée,  mais  de  laquelle  partent  tous  les  acciden 

5"  Dans  l'épidémie  décrite  par  Sennert,  qui  ravagi 
Hongrie  l'armée  de  Maximilien  en  1670. 

6"  Dans  les  épidémies  observées  en  1765  dans  la 
Allemagne  par  Pringle,  chapitre  du  typhus  des  prisons, 

V  Dans  l'épidémie  observée  par  Hufeland  en  1807  et 
laquelle  on  trouvait,  lors  des  autopsies,  des  rougeurs  c 
taches  noirâtres  dans  les  intestins. 

S*"  Dans  la  description  que  donne  Hildenbrand  du  ty 
qui  avait  reparu  ii  plusieurs  reprises  en  Allemagne,  loi 
guerres,  où  Ton  trouvait  dans  les  intestins  grêles  des  inl 
mations,  des  ulcères,  des  taches  noires  et  des  taches  ga 
neuses. 

9"  Dans  le  résumé  que  donne  Jos.  Franck  {Pathologi 
dicale)  de  plus  de  deux  cents  relations  d'épidémies  du  ty| 

10»  Dans  répidémie  quieutlieu  à  Nantes,  en  1796,  d( 
par  Moreau. 

IP  Dans  répidémie  qui  eut  lieu  en  1811,  àMont-de- 
san,  et  que  vit  M.  Dufaure,  relation  rapportée  par  M.  F 

12«  Dans  Tépidcmie  (jui  eut  lieu  h  la  Salpôtrière  en  ' 
qui  a  étô  vue  par  M.  Pin»!  et  par  M.  Cruveilhier. 
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m  utiéoptdéinie  i|ui  eut  lieu  à  AJby  eu  lâ'i:^,  sur  des 

rs  espagnolji»  qui  a  été  vue  (uir  AL  DL^ibosc. 

us  ré|>uiérnîij  tie  Vav'Ht  ^ii  1814,  vau  par  M*  C^sLel. 

tiâ  l'épitlémie  de  Naucy,  en  1813  et  1814,  vue  par 

in. 

fis  répidmie  de  Poseo  eu  1829  et  1830,  vue  par 

log,  avec  pliloi^ose  uL  pluipius  {^anjjretiuusei  émis 

gïéle. 

Ils  iepidémie  de  Crimée,  en  1856,  vue  par  AIM.  Ca- 

niiy,  Pmdlianimo  etJac*|uul{j!/£W'>/?r;f  de  médecine 

j  avec  lésians  caraclènitiquu^s  des  pUiques  et  des 

le  t*eyer,  observées  19  [ois  sur  \9  au  lapâtes  par 

y  et  39  Ibis  sur  39  autopsies  pur  M.  t*rodiiomi»ej  et 

*iictérise  rexacUlude  de  ces  deuK  auteurs,  c'est  ijue, 

i  iiiétliodetkumériquu,  ils  ludiqui^nt  lechitîVede  telle 

celui  de  telle  autre. 

à  jj*  Gazaii^Sj  poussé  à  bouL  par  les  négations  de  ses 

f  il  avait  rinl  par  apporter  aux  se  inceB  de  la  Soeiété 

de  Constatitiriopie,  à  deu>£  reprises,  des  ititeslins 
es  iéâions  spéciales  ijue  M.  Fauvel,  qui  ks  a  vues, 
Lies  pour  tel  les. 

ns  tes  relaiîotis  d*épidéiiiies  de  typitus  rapportées 
ncut  par  Caudiier  de  Claubry,  dans  son  Mémoire 
1  par  l'Académie,  el  observées  par  : 

Gilbert,  éiddémie  doTLum,  eu  18Ô7,  Hveciiitestins 
ï  en  plusieurs  endroits  ; 

Roux,  épidémie  d' A  usterlllz,  m\  1806,  et  de  Vienne 

Bourges,  épidémie  de  Varsovie  eu  1807  ; 
Ducaslaing,  épidéiide  deGaête,  en  18l(i,  observée 
'élracl-iires^  et  daî;s   laquelle  on  trouve  [>our  la 
fors  raltération  des   plnques  et  des  glandes  de 

Keveillé-Pai'ise,  après  le  sirgo  de  Sarragos^e,  en 
îc  points  gangreneux  dans  Hntérieur  de  Tluteatin^ 
s  violettes  ireitérieur; 
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2/i*  M.  Trélat,  épidémie  de  Valdiereu,  en  1809,  avec  que 
(|ues  points  gaiigrcncsdans  l'iiilcsliii  grêle; 

25®  M.  Bouchet,  épidémie  sur  les  ponlons  de  Plymoutl 
en  1610  ; 

26*  M.  TorI,  épidémie  de  Dantzigen  1813,  avec  les  iule 
tins  grêles  parsemés  de  taches  gangreneuses; 

27"  M.  de  laTourrette,  épidémie  dé  Torgau,  en  1813  ; 

28"*  M.  Laurent,  épidémie  de  Mayence,  en  1813  ; 

29*»  M.   Ardy,    épidémie  de  Mayence  en  1813,  avec 
membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  enflammée,  ulcén 
et  gangrenée  en  quelques  points; 

30*»  M.  Fauverge,  dans  Tépidémic  de  Mayence,  sur  la  popi 
lalion  civile; 

31*^  M.  Bard,  épidémie  sur  les  prisonniers  espagnols, 
Bcaune,  en  1812; 

32°  M.  Marquis,  épidémie  de  Tonnerre,  en  181^  ; 

33*'  M.  Thouvenel,  épidémie  dans  le  déparlement  de 
Meurthe,  en  1813  et  1814,  avec  taches  gangreneuses  en  pli 
sieurs  points  des  intestins; 

3/i**  M,  Comte,  épidémie  de  Grenoble,  en  1813; 

35°  M.  Lapille,  épidémie  de  la  Salpétrière  en  181/i  ; 

36°  M.  Peilerin,  épidémie  de  la  Salpétrière  en  181/4,  avt 
gangrène  au  niveau  des  plaques  elliptiques  de  Peyer. 

Enfln,  j'ajouterai  à  ces  citations  déjà  si  nombreuses,  1 
nienliond'une  période  de  diarrhée  souvent  avec  lésions  anj 
tomiques  spéciales  dans  le  typhus,  dans  les  traités  générau 
de  pathologie,  de  Pinel,  de  CuUen,  de  Pierre  Franck,  è 
MM.  Andral,  Bonillaud,  Rostan,  Piorry  et  Monneret. 

Dans  toutes  les  citations  que  je  viens  de  faire,  il  est  queî 
lion  de  selles  abondantes,  colliqualives,  séreuses,  bilieusci 
fétides,  à  odeur  de  cadavre,  de  pourriture,  rendues  involor 
rairement  avec  motéorisme  du  ventre,  gargouillements,  sei 
sibilité  du  ventre  et  coliques  plus  ou  moins  vives. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  la  valeur  de  tant  de  témo 
gnagcs,  et  de  douter  de  Texistence  de  la  lésion  des  intestin 
dans  la  longue  série  de  ces  épidémiesde  typhus.  Je  ne  dout 
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H  IIS  (lu  m  on  tic  (jif  il  n'y  ni  t  ca  dcâ  Cîiii  de  Hèvre 
dans  un  bon  nombre  cId  ces  éiûiïéaîios;  mais  dmm 
rojïoriîons  oiil-îls  exista,  et  qui  oserait  uvanccr 
ilfAiX  Sùuh  r|ui  orkt  offert  lûs  idsions  tlu  tnl»e  inles- 
rnulopsîe  n  révélées?  Personne  assurément, 
inge  probnble  des  deux  maladies  dans  une  mémo 
n'ojri'*3-t"il  [las  et  la  preuve  de  rintimitô  de  leurs 
îL  celle  de  l'impossibilité  de  les  dislînguer  l*une  tle 
kjouLous  à  ct:s  lemoi^juages  directs  rfibscncc  de 
gescn  sens  oppostV,  c'esi- à-dire  d'épidémies  de  typhus 
lia  rît  aucune  lésion  des  intestins, 
itault,  doni  le  mémoire  présenlé  a  T Académie  con- 

dilfércnce  de  nature  entre  le  typlius^  et  la  fièvre 
,  ne  rapporte  an  en  ne  relation  de  typhus  .^ans  dinr- 
ms  ultératioji  anaiomiqtie  des  intestins;  il  se  borne 
pidèmie  du  bagne  de  Toulon,  et  une  seconde épidé- 
rvee  dims  la  marine  par  Kcrandren,  qui  assurément 
lortenl  |>ns  au  vrai  typhus,  ainsi  qncje  le  prouverait 
appuie  sur  G. isi%  qui  en  1812  aurait  lait  deux  «utop- 
phus  à  Wihiaclii  Dc\n!zig,  dans  lesquelles  les  intes- 
raient  rien  présenté  de  particulier.  Or  comme  ce 
m  1828  qu'on  a  connu  les  lésions  caractéristiques 
rc  lyphoîdc,  il  e'>t  évident  que  ces  deux  faits  isolés 
ent  rien, 

'éptd(*une  observée  en  1829  et  1R30  dan^  les  prisons 
î  par  M.  Landou^y,  laquelle  présenta  ce  caractère 
ible  qu'il  y  avait  eu  peu  de  diarrhée  et  quelquefois 
stipation,  et  jamnis  de  méléorismCj  ni  de  ^^ar^ouil- 
A  où  cependant  on  trouvait  dans  leâ  intestins  les 
opres  à  la  lièvre  typhoïde,  et  la  psorentorie. 

donc  bien  élsibli  qu'en  présence  de  tant  de  faits 
ni  ne  trouve  à  opposer  que  deux  faits  dénués  à^ 

en  me  résumant,  les  recherches  bibliof^rapljîques 

que  dans  le  ïyplius  vu  par  tous  les  grands  obser- 

!t  pur  un  nombre  inftni  de  médecins  d*uti  ordre 
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secondaire,  il  y  a  une  période  de  diarrhée  qui  n*est  poii 
éphémère,  mais  dont  la  durée  peut  être  d'une  quinzaine  c 
jours  à  un  mois,  et  même  six  semaines. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau  de  celte  espècede  typhui 

,  je  satisferai  à  un  desideratum  de  M.  Fauvel,  qui  pense  ave 

raison  que  pour  avoir  les  symptômes  bien  caractcristiqu( 

d'une  maladie,  il  faut  Tobserver  sur  des  sujets  en  bon  éti 

au  moment  où  ils  ont  été  atteints  du  typhus.  C'est  ce  qui  e 

]  nrrivé  sur  les  élèves  de  Thôpitul  de  Reims,  dans  les  derniei 

1  mois  deiSlS,  et  dans  les  premiers  moisde  181(i.  Nous  ôlioi 

;  environ  25  élèves,  de  l'âge  de  seize  ans  et  demi  }i  dix-hu 

ans  non  révolus  ;  pas  un  n'a  échappé  à  l'épidémie,  je  ne  sa 

pas  combien  sont  morts  ;  mais  je  sais  que  l'un  d'eux  est  sor 

de  son  typhus  sourd  à  ne  pas  entendre  le  canon,  et  que  cell 

/  surdité  a  persisté. 

Nous  étions  trois  internes,  tous  les  trois  près  d'avoir  dii 
i  '  huit  ans.  Le  premier  d'entre  nous,  jeune  homme  fort,  d'u 

tempérament  sanguin,  fut  pris  de  délire,  son  pouls  dépas 
sait  120  pulsations,  la  face  était  vultueuse,   il   avait  d< 
épistaxis  continuels  d'un  sang  écarlate  se  prenant  en  mass 
I  dure,  enfin  il  était  couvert  d'une  éruption  d'un  rouge  v 

tellement  abondante  qu'on  crut  d'abord  qu'il  allait  avoi 
une  variole  confluente.  Il  mourut  en  quel({ues  jours.' 

Le  second  fut  moi  ;  j'étaisen  très-bonne  santé,  d'une  fore 
ordinaire,  et  je  n'avais  jamais  été  malade.  Je  tus  pris  sa n 
aucun  prodrome  :  un  matin  j'avais  suivi  la  visite,  à  mie 
le  mal  de  tète  me  força  à  me  mettre  au  lit,  et  le  soir  à  si 
heures  j'avais  le  délire  qui  dura  près  de  deux  mois. 

Dans  le  fort  de  ma  maladie  et  dans  mes  moments  lucides 
je  faisais  mon  autopsie  mentalement,  j'étais  bien  sûr  qu'ave 
un  délire  de  deux  mois  je  devais  avoir  de  l'injection  de  I 
substance  cérébrale,  de  la  pie-mère,  tt  probablement  quel 
que  œdème  sous-arachnoïdien.  A  peine  convalescent,  j 
m'aperçus  que  ma  vue,  très-bonne  auparavant^  s'était  aiïai 
blie  au  point  de  ne  plus  voir  sans  lunettes,  faiblesse  qui 
persisté*  J'avais  certainement  une  forte  congestion  hypc 
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lattqtjo  des  poumons,  mr  h  celle  P[>nque,  où  rauscultalion 
l'était  pas  encore  connue,  j'uvats  un  vésicaloire  in-folio 
lans  le  Oos,  J'avais  très-rertaiue;Mierit  aussi  le  ventre  bal- 
Qîiné,  car  j'uri  i\m  pliénomènos  qui  me  frappait  le  plus 
îiiit  l'ex€*^ssivij  brièveté  de  m«  respirniion,  et  je  m*en  inquié- 
ars,  ffi  [ïcnsanl  que,  mou  linmatn>e  se  faisant  mal,  j'allais 
ers  Taspîiyxie,  et  que  celte  fréquence  excessive  des  mou- 
emeuLs  rftspirntoîrei  pourrait  bien  Irrnr  par  faliguer  les 
fiufi^îcs  de  ma  poitrine  et  les  mettre  Imrs  d*ôtat  de  se  con- 
racler  ;  aussi  raisais-jc  des  efforts  infinis  pour  la  ralentir, 
ïiais  j'avaîs  beau  faire,  je  ne  pouvius  arriver  à  abaisser  mon 
lîaphro^mo;  le  mniérn-isme  n  dû  (lurer  longtemps,  car  la 
fêoccnpnlîon  que  cola  me  causait  persista  jusqu'à  mon 
iitréc  en  convalescenctv  Quant  à  la  diarrhée  avec  selles 
fi volontaires^  je  Teus  Inngiemps,  et  je  sais  que  les  selles 
taient  lrt''queiUes,  car  à  cliaque  Èriî^lant  il  fallait  subir  un 
lettoyement,  et  comme  l'opération  se  faisait  h  Teau  froide 
t  en  plein  hiver,  je  pouvids  aisémt^nt  juger  de  leur  fré- 
uencc;  j'eus  la  diarrhée  certaitiemenl  plus  d'un  mois,  il 
'était  pas  doiUeux  pour  moi  que  Tinleslin  ne  fût  fortement 
tieiut;  enijji  je  fus  pris  tic  la  dialhèse  gangreneuse,  car  mes 
éiiualoires  des  jambes  s'ulcérèrent  et  il  me  survint  un 
rior^iie  anlhrtix  suivi  tki  la  sortie  d'une  masse  de  tissu  con- 
>nctif  gaugrerîé;  bref  je  sortis  du  lit  au  bout  de  deux  mois 
L  (lenHn  et  ma  convalescence  fut  lnn{^ue,  car  je  ne  pus  re- 
rentlre  mon  service  d'hôpital  qu'au  milieu  de  juin,  c'est- 
-dîre  au  bout  de  cinq  mois. 

Le  troisième  inlerne  atteint  fut  M.  Rousseau,  actuellement 
lé  Iceirï  et  nndre  à  Éi>ernay;  il  était  le  plus  fort  des  trois, 
ussi  résista4  il  plus  loTïgtemps  que  ses  deux  collègues;  il 
r!  fut  quille  pour  une  Tièvre  typhoïde  d'intensité  moyenne. 

Je  lerminf^rid  ce  récit  par  une  simple  rédexion.  M.  le  doc- 
^or  Gareau,  l'un  des  médecins  militaires  qui  n'admettent 
as  de  rapports  d'identité  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
iphoïde,  regarde  comme  no  caractère  du  typhus  de  n'atla- 
uer  que  les  hommes  faits,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  at- 
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ta(|iic  les  jeunes  gens.  Comme  on  n'admet  point  encore  \eî 
collégiens  dans  les  régiments,  il  est  clair  que  le  typhus  nf 
peut  les  y  attaquer,  de  là  leur  prétendue  immunité;  mni< 
dans  ce  cas  voici  vingt-cinq  jeunes  gens  de  seize  h  dix-huil 
ans  qui  se  trouvent  exposés  à  la  contagion  d'une  épidémie 
de  typlius,  et  tous  sont  atteints  plus  ou  moins  gravement. 

Telle  est  l'histoire  de  la  première  forme  du  typhus,  de  celU 
à  laquelle  tous  les  médecins  qui  s'en  sont  occupés  ont  una 
nimement  donné  le  nom  de  typhus  sans  aucun  adjectif  des- 
tiné h  le  caractériser  et  à  laquelle,  dans  mon  rapport  sur  les 
épidémies  de  1868,  qui  avaient  revêtu  ces  deux  formes 
j'avais  proposé,  d'après  M.  Louis,  de  donner  le  nom  de  fia 
vre  typhoïde  et  de  laisser  à  l'autre  le  nom  de  typhus^  le< 
auteurs  des  diverses  époques  auxquelles  elle  a  régné  pa 
raissant  croire  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  d'autres  formes. 

Elle  est  sans  contredit  la  forme  sous  laquelle  le  typhui 
s'est  montré  le  plus  fréquemment,  car  elle  s'est  vue  de  l5Ut 
h  1855,  pendant  quatre  cents  aus^  sans  aucune  exception  e 
sans  aucune  variation.  Comme  pendant  cette  période  lei 
grandes  guerres  ont  malheureusement  été  fréquentes,  lei 
épidémies  ont  dû  en  être  fréquentes.  Jos.  Franck,  en  effet 
offre  six  colonnes  des  titres  des  relations  de  ces  épidémie 
en  Allemagne. 

Elle  a  certainement  fait  périr  environ  deux  millions 
d'hommes;  en  effet,  celle  de  181/!i  a  fait  périr  en  dix-hui 
mois,  de  Wilna  jusqu'aux  rives  de  la  Loire»  environ  250  00( 
personnes;  ainsi  la  garnison  de  Dantzig^  qui  était  d( 
40000  hommes,  s'est  trouvée^  lors  de  la  capitulation,  réduiU 
à  13000,  et  elle  s'était  à  peine  battue.  La  mortalité  avait  éu 
la  même  dans  les  autres  villes  de  garnison  de  ta  Prusse 
Enfin  à  Mayence  la  mortalité  avait  été  hors  de  toute  propor 
tion.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  cette  effrayante  épi 
demie  de  181S  à  18i/!i  il  n'y  eût  que  des  typhus,  non;  commi 
dans  toutes  les  autres  épidémies  de  ce  genre,  celle  de  Crime 
par  exemple,  il  y  a  un  mélange  d'états  pathologiques  qu 
tous  ont  le  même  fond  et  ne  varient  que  suivant  les  circou 
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itniiaos.  Diuts  repuimnifî  de  1813  et  I81'i  il  y  avait  en  même 
lemps  lies  lièvres  typlioîdes  à  lou^  les  de^i  é:^,  des  dyseiiU*- 
ries»  des  diiUThêeà  cbi'<ji!ÎqucSj  dcâ  gaiigrèiies  par  congela- 
lion  et  la  pourrilure  d1i6pital  ?  —  S*y  trou  vaiUl  des  cas  de  U 
seconde  tbrmedij  lyphiis  l'histoire  est  muelle  sur  ce  point. 

Cette  forme  de  ty[jhus,  le  typhus  d'Hildenbraud,  de 
M,  Louis,  mon  honorable  collègue  non-seulement  dit  qu'il 
lie  la  connaît  pas,  nttendu  quli  ne  reeonnatt  qu'un  typhus, 
le  typhus  ex  lui thématique,  qu'il  ne  définit  pas,  mais  qui  dii- 
[ère selon  lui  du  typhus  d'Hikiunbraud,  de  celui  que  M.  Louis 
issirnite  à  la  fièvre  typhoïde. 

Non-seulement  il  le  dit,  mais  il  le  prouve  en  donnant  à 
jue  épidémie  de  malades  qui  n'avaient  ni  diarrhée  ni  alté* 
'alion  anatomique  des  tnleslins,  le  mèaie  nom  que  l'una- 
1  imité  de^  médeelns  avait  donné  pendatit  quatre  cents  an£^ 
1  lu  maladie  avec  diarrfiée  et  [dilegmasie  du  tube  digestil', 

—  épidémie  sur  laquelle  je  ruviendnii. 

Est-ce  que  depuis  q\x"i\  existe  k  la  faculté  un  cours  d'hvs- 
oire  de  la  médecine»  le  professeur  de  inithologie  générale 
lerait  dispensé  de  Tétude  des  auteura  anciens. 

De  lu  pathologie  de  cette  forme  de  typhus,  je  passe  ù 
*éliûlûgie,  et  i'on  verra  combien  M.  ^Louis  avait  agi  sage- 
nent  en  établissant  deux  fannis  de  typhus. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  eotle  première  forme  du 
yplius?  Si  j'en  crois  mon  honorable  collègue,  elles  seré(hn- 
eiit  à  deux,  —  la  lamine  et  Tenconibrement.  —  Eh  bien,  je 
lommence  par  dire  tout  net  à  mon  collègue  que  je  le  défie  dt^ 
trouver  que  la  famine  ail  élé  la  cause  d'une  seule  des  cen- 
aines  d'épidèmins  de  typhus  avec  troublts  du  tube  intes- 
inal.  Il  me  répondra  peut-être  en  me  rappelant  Danlzig, 
forgau,  Glo^^^au  et  aulres  villes  fortes  de  la  Prusse,  où  les 
jarnisons  bloquées  par  rennomi  ont  nécessairement  eu  k 
;ûuirrirdu  tléiaut  de  vivres,  mais  je  lui  ferai  observer  que  le 
yphus  y  sévissait  bien  avant  que  les  vivres  ne  lissent  défaut, 

—  ce  que  ^L  Desgenettes  a  piuiïvé  pour  Torgau.  Quant  à  la 
îûronde  cause,  IVncomhrement,  elle  a  pu  exister  dans  les 
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•  casprnes  des  garnisons,  dans  les  villes  de  la  Prusse;  elle  a 
existé  très-certainement  dans  les  hôpitaux,  mais  quant  à  la 
troupe  sous  les  armes,  quant  aux  hommes  débandés,  qui 

1  fournissaient  le  plus  grand  nombre  des  malades,  ceux-là  ne 

j  connaissaient  pas  ce  que  c'était  que  la  contusion  des  atmo> 

sphères  du  professeur  Clinussier;  le  jour  ils  étaient  sur  la 
'  route  ou  sur  le  champ  de  bataille,  el  la  nuit  ils  bivoua- 

quaient, c'est-à-dire  qu'ils  couchaient  en  plein  champ,  subdio, 
sans  tentes.  Ce  qui  décimait  les  hommes,  c'étaient  les  pas- 
sions tristes  qui  les  minèrent,  le  découragement,  c'étaient 
I  les  fatigues  de  marches  sans  fin,  c'étaient  les  souffrances 

;  d'hommes  livrés  sans  abri  à  toute  l'inclémence  des  saisons, 

\  c'était  la  malpropreté  arrivée  chez  certains  hommes  au  degré 

j  le  plus  extrême,  c'était  enfin  la  transgression  de  toutes  les 

-!  lois  de  l'hygiène,  voilà  l'éliologie  du  vrai  typhus,  à  laquelle 

!  la  science  n'a  rien  ajouté  depuis  iSHu 

*  De  l'histoire  du  typhus  avec  altération  du  tube  intestinal, 
je  passe  tout  naturellement  à  l'appréciation  du  rapport  de 
celte  forme  de  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde  et  cela  malgré 
l'espèce  de  défaveur  qui   accompagne  actuellement  celte 

^  recherche  que  Pinel  avait  prévue  dès  1815  en  rangeant  le 

typhus  dans  la  môme  classe  que  la  fièvre  adynamique. 

M.  Fauvel  semble  dire  que  M.  Louis  n'attachait  à  cette  re- 
cherche qu'un  médiocre  intérêt,  et  qu'il  ne  se  prononçait  que 
faiblement  sur  l'identité  des  deux  maladies.  Non-seulement 
M.  Fauvel  se  trompe,  mai$  comme  on  le  sait  avoir  été  l'un 
des  élèves  les  plus  diî>tingués  et  les  plus  dévoués  de  M.  Louis, 
et  qu'à  ce  titre  on  le  croit  bien  informé,  il  trompe  les  autres. 

Voici  ce  que  dit  M.  Louis;  après  avoir  pendant  deux  pages 
et  demie  fait  le  parallèle  du  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde, 
sous  le  rapport  de  l'étiologie  et  de  la  pathologie,  et  avoir 
reconnu  que  l'état  anatomique  n'avait  pas  été  constaté  aussi 
souvent  qu'^m  aurait  pu  le  désirer,  il  termine  en  dismt  que 
l'autopsie  pathologique  semble  confirmer  l'identité  qu'indi- 
que l'étude  comparée  des  symptômes  des  deux  maladies. 

A  partir  de  ce  moment  les  médecins  qui  ont  vu  des  épidé- 
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urtoiit  le^  niLHk'^hH  miliinircri  ont  élé  partout 
niîï  nous  ue  tnnivoris  pas  rrnlir^^alions  du  tube 
»rès  le  typhiii^,  M.  Louis  vl  les  prirlisaiis  de  l'iden- 
l  g roîîsjè rement  tromp*js,  et  on  a  ftc<*umulé  les  au- 
gatives  ;  M.  Carreau  en  compte  500,  un  aulre  600, 
/e  M.  Bafallicr  qui  les  ié,^u niant  toutcîî  en  compte 
iOO, 

ur  (le  toutes  ces  clioses,  qui  les  voit  froidement,  se 
tout  naturellement  :  mais  ces  autopsies  dites  Déga- 
gera ierit-al  les  pas  par  ti^isard  la  suite  tlu  typhus 
miilarles  avaient-ils  la  diai"rlit*e  ou  étînent-ils  con- 
lle  question,  est-ce  qu'on  a  soui^é  h  aïa,  les  malades 
typhus,  il  ne  nous  en  faut  pa^  davantage.  Ge  que 
(est  point  nue  supposiiiou,  je  ferai  voir  en  son  lieu 
i*e  cela  a  élé  une  re;ili(é, 

=st  bien  vous  qui  par  vos  dénominations  nouvelles, 
uis  aucun  motif  sérîeu\  avez senuMa  confusion,  et 
II,  Louis  que  vous  reportez  les  erreurs  qui  en  ré- 
'océde  commode  a^surème^nt,  mais  rpii  ne  réussit 
n"s  car  il  finit  un  jour  où  Tautre  par^  se  .tr«)uver 
(pli  (técouvre  Terreur,  la  rejette  bien  et  dûment 
t  rerïd  justice  à' M.  t.oins.  Après  la  conqia raison  que 
i  faites  des  plieuomènes  de  la  fièvre  lyphoïde^avec 
i'plius  des  grands  aulem's,  du  typlius  rounu  et  dé- 
>  quatre  cents  ans,  du  lypliu>  avec  lésion  du  tube 
)  n'irai  pas  renouveler  re  parallèle,  je  me  borne- 
iuer,  en  temps  et  lieu,  la  valeur  des  motifs' qu'on 
depuis  M.  Louis  pour  valitler  lexistence  d'une 
Ck*  de  typhus,  et  M.  Loui>  comme  Lacmiee  est  un 
juel  un  no  touche  pas  impunément, 
ne  par  les  concl usions  suivantes  : 
deuJt  esptes  ditîérrnles,  les'confondre  comluilà 
m:  l'uni>  e?t  avec  lé>]ou  des  iîitestius,  l'autre  est 
le  celte  lé ^ ion.  La  [ïreniière  est  celle  qu'ont  vue  et 
js  les  tarauds  auteurs  dejnjis  quatre  cents  ans^  et 
^fjîdémies  ont  tHé  exlrémemtsil  nombreuses;  elle 
)n(redil  la  phïs  grave  des  deux. 
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I  Elle  a  ses  causes  spéciales,  et  sa  manière  d'élre  ({ui  la 

,  férencie  de  l'autre  espèce. 

I  II  y  atout  avantage  et  aucun  inconvénient  de  la  réuii 

la  fièvre  typhoïde  puisque  ces  deux  étals  pathologiques  n' 

I  rien  qui  les  distingue  et  que  leur  traitement  se  fait  sui 

!  mômes  bases. 

\  C'est  à  remploi  déplorable  de  termes  mal  définis  q\ 

:  doit  la  confusion  des  deux  espèces  de  typhus.  Cet  étal 

choses  appelle  une  modification  dans  la  nomenclature 
aifeclions  typhoïdes. 

Ce  fut  U.  Louisqui,  en  1837»  proposa  et  fit  adopter  à  I 
cadémie  la  question  de  l'identité  ;  ce  fut  sur  le  rapport  t 
circonstancié  de  M.  Louis,  que  l'Académie  décerna  le 
au  mémoire  qui  concluait  à  l'identité  et  ne  donna  qu'un 
couragement  au  mémoire  très-laborieusement  compos 
très-méritant  qui  concluait  à  la  non-identité. 

Enfin,  dans  sa  seconde  édition  de  la  fièvre  typhoïde  q 
paru  en  18^1,  c'est  après  une  discussion  qui  remplit  (i 
pages  et  demie,  que  M.  Louis  conclut  à  l'identité  de  la 
ladie  dont  il  était  le  législateur  avec  le  typhus  tel  qu*oi 

>  connaissait  alors,  c'est-à-dire  avec  le  typhus  avec  lésion 

intestins. 

Qui  ne  voit  dans  cette  réunion  des  deux  maladies 
continuation  de  la  réforme  opérée  par  l'avènement  d 
fièvre  typhoïde?  M.  Louis,  sans  en  avoir  jamais^manifest 
prétention,  n'est-il  pas  le  plus  grand  et  le  plus  solide  réfor 
teur  des  temps  modernes  ;  n'est-ce  pas  lui  qui  a  tait  di 
raitre  du  catalogue  médical  de  vingt  à  trente  maladies 
lesquelles  on  avait  écrit  tant  de  volumes  ;  n'ét&it-il  pas 
faillible  que  voyant  deux  maladies  nées  sous  rinfluence 
mômes  causes  au  degré  près,  se  comportant  de  la  m 
manière  selon  les  âges,  les  sexes  et  les  tempéraments  ;  ] 
sentant  les  mêmes  symptômes;  ayant  la  même  niarchi 
les  mêmes  terminaisons  ;  combattues  par  le  même  Im 
ment,  tout  cela  ne  fût  aux  veux  de  M.  Louis  que  la  m 
maladie  à  des  degrés  dilléronls,  scluii  Tintonsité  de  la  a 
et  de  la  préJisposilion  des  sujets  ? 
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ncore  une  maladie  de  moins  dans  le  cadre  mé- 

nscetle  rétbrmeparlout  admise  :  que  d'indécisions 
que  de  discussions  devenues  inutiles,  que  de  c!a- 
n'auraient  pas  été  poussées,  combien  de  papier 
é  barbouillé!  —  quel  inconvénient  y  trouverait-on 
irapeu  tique  ? 

irends  trës-bien  que  Topinion  do  M.  Louis  ait 
l'opposition;  combien  de  médecins  qui,  n'ayant 
irature  médicale,  sont  incapables  do  connaître  la 
faits  qui  leur  tombent  sous  les  yeux  ;  combien,  qui 
îmblables  aux  moutons  de  Panurge,  ce  qu'ils  ont 
re  aux  autres  !  combien,  au  contraire,  dont  les* 
porté  à  la  contradiction,  se  cabre  contre  ce  qu'ils 
t  leur  être  imposé  !  cela  ne  m'étonne  nullement, 
e  cours  ordinaire  des  choses. 
\  des  hommes  réfléchis,  du  mérite  de  M.  Fauvel 
hauffard,  des  hommes  qui  ont  connu  M.  Louis, 
combien  sa  réserve  était  grande,  combien  peu  il 
iller  à  l'entraînement,  et  quelle  était  la  rectitude 
'it,  aient  pu  s'imaginer  qu'en  admettant  l'identité 
et  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Louis  ait  voulu  pré- 
deux maladies^  dont  l'une  s'accompagne  de  lé- 
>rononcées  du  tube  digestif  pendant  la  vie  et 
ort,  et  dont  l'autre  n'en  présente  aucune  ni  pen- 
,  ni  après  la  mort,  soient  semblables,  c'est  là  ce  qui 
Mie  à  comprendre. 

Louis  n'a  jamais  eu  celte  idée  pyramidale;  ouvrez 
I  chapitre  Diagnostic,  vous  y  verrez  qu'après  avoir 
;  motits  qui  lui  font  regarder  la  fièvre  typhoïde  et 
comme  identiques,  il  passe  à  un  autre  point  de 
à  celui  d'une  maladie  qui  à  cette  époque  était 
3,  mais  (le  l'existance  de  laquelle  des  hommes  en 
confiance,  les  Vnlleix,  les  Lombard,  les  Ghérard, 
donné  des  preuves  irréfragables»  le  typhus  fever 
•e* 
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Dans  ce  clïapiiio,  M.  Louis  reconnaît  très-expliciteme 
deux  malndies  très  différentes  Tune  de  Taulre;  la  fièvre  I 
phoïde  avec  lésion  du  tube  digestif,  et  le  typhus  fever  av 
ventre  aplati,  insensible  h  la  pression,  sans  gargouillemei 
sans  diarrhée  avec  coiistipation  et  sans  aucune  altérali 
des  ganglions  mcsentériques,  des  plaques  et  des  glandes 
Peyer. 

Voilà  une  dichotomie  bien  nette,  bien  tranchée;  et  il  ù 
drail  être  dénué  de  tout  bon  sens  pour  aller  s'imaginer  q 
M.  Louis  se  soit  avisé  de  fourrer  deux  maladies  qu'il  a  ( 
riaré  être  si  différentes  l'une  de  l'autre,  dans  son  assimi 
lion  avec  une  troisième  maladie  le  typhus,  or  c'est  ce  q 
M.  Louis  s'est  bien  gardé  de  faire. 

A  qui  donc  est  due  cette  confusion  attribuée  avec  tant 
tort  à  M.  Louis? 

Au  terme  que  les  médecins  anglais  ont  donné  à  leur 
pèce  de  fièvre  typhoïde,  au  terme  de  typhus  fever,  expr 
sion  mauvaise,  attendu  qu'elle  donnait  à  une  maladie  < 
comme  la  fièvre  ly|ihoïde  est  beaucoup  plus  souvent  spo 
dique  qu'épidémique,  une  dénomination  qui  généralem* 
implique  l'idée  d'épidémie.  De  plus,  ce  terme  bannal  de^ 
inévitablement  conduire  à  la  confusion;  et  c'est  ce  qui 
arrivé;  en  effet,  dans  les  premières  relations  d'épidémies 
celte  espèce  de  typhus,  on  a  commencé  par  supprimei 
qualificatif  fever,  et  voilà  tout  d'un  coup  que  la  mala 
anglaise  se  trouve  porter  le  même  nom  que  l'ancien  typh 
et  c'est  précisément  ce  qu'a  fait  M.  Chauffard,  la  foule 
crier:  on  ne  trouve  pas  de  lésions  dans  l'intestin  à  la  si 
du  typhus  ;  on  ne  s'occupe  pas  de  savoir  s'il  y  avait  eu 
non  de  la  diarrhée,  la  chose  n'en  vaut  pas  la  peine,  on  ne  ^ 
que  l«'s  autopsies  auxrjuelles  on  donne  le  nom  de  né, 
lives. 

La  voie  de  l'erreur,  vous  le  savez,  messieurs,  va  toujo 
en  s'agrandissant.  En  effet  on  a  bientôt  trouvé,  non  pas  < 
la  dénomination  du  typhus '.faisait  confusion,  mais  qu*< 
était  trop  simple,  trop  antique  et  qu'il  fallait^iu'elle  su 
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>rogiès  fies  lumières  que  la  scîeiîce  avait  projetées  sur  le 
lius,  el  qu'il  otnit  indispefjâiible  ([u'elle  eût  unedénomi- 
ion  plus  sawiiitû  ol  Ton  choisit  le  qualincatit' d'exantlié- 
tiqutïjcê  fut  alors  la  cotjUrnKitioii  de  la  confusion,  al- 
du  que  cette  adjuucLiunportïiit  prn  isément  sur  ce  que  les 
jx  espèces  de  typlius  out  de  fOTiuiiïjaT  les  exanthèmes. 

\L  BouïLLAUD  ;  H  y  a  dts  choses  t'scellenles  dans  le  dis- 
jrs  que  vient  de  nous  lire  M.  Briquet;  mais  il  est  un  point 
r  lequel  je  désirerais  avoir  (juelques  éclaircissements. 
Briquet  ppiise-l-il  que  c'est  sr^uh  nient  de  182ci  que  date 
lude  des  lésions  nnatomiques  de  la  lièvre  typhoïde? 

M-  BaïQUËT  :  Je  crois  qu'elles  ne  sont  réellement  bien 
nnues  que  depuis  que  M.  Louiîî  les  a  décrites. 

M.  Buun.UiîD  :  Je  suis  cerlainemeïit  grand  admirateur  de 
Louis,  cl  jiû  puis  être  soupçonné  de  vouloir  le  déprécier, 
déelare  donc  tju'il  a  partaileniejit  décrit  les  altérations 
raclé ristiques  de  la  fièvre  typlioïde  :  mais  il  ne  les  a  pas 
cri  les  le  premier.  Avant  lui  »  Kœden^r  et  Wagner  en  avaient 
mné  une  irèâ-bonne  tieseriplion.  Prost  les  avait  aussi  étu- 
k'S  dans  ses  ouvrages,  et   les  avait  même  montrées  à 
>rvisart  et  Pinel,  qui  n'en  persistèrenl  pas  moins  à  ad- 
ûtlre  uiie  fièvre  essentielle.  Il  faudrait  encore  citer  Serres 
M,  Audrid,   qui   tlécrivircriL  aussi   Irès-exactement   ces 
siens,  el  mot-même,  dès  1826,  j'en  avais  doimé  une  des- 
iptio»  complèle.  Déjà,  à  celte  épocjue,  j'avais  reconnu 
fil  y  avait  toujours  dans  la  fïèvre  typhoïde  une  lésion  in- 
sUnale,  une  altération  des  plaque&di;  Peyer  et  des  ganglions 
ésenlériques,  d'où  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique^ 
im  qu'on  aurait  bien  lîù  conserver  et  qui  nous  aurait  évité 
conTusion  qui  lègne  aujourd'hui.  Ces  lésions,  M.  Louis  les 
écrivit  plus  tnrd  à  son  tour,  el  pour  lui  elleô  étaient  telle- 
icnt  pallio^nomoiiiques,  qu'il  répomlait  qu'on  avait  mal  vu, 
lal  cherché,  (juand  or»  lui  citait  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
lus  altération  des  glandes  de  Peyer, 
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M.  Bhiquet  :  Les  obscrvalions  de  M.  Bouillntul  sont 
juslos,  mais  ne  rcnlrent  pas  lout  à  fait  dans  la  (|nesl 
Quant  à  Rœderer  et  Wagner,  je  ferai  remarquer  que  les 
ladies  qu'ils  ont  décrites  ne  portaient  pas  le  nom  de  lypl 
et  je  ne  me  suis  occupé  que  des  affectious  qu'on  désig 
sous  ce  nom. 

M.  BouiLLAUD  :  La  discussion  actuellement  engagée 
fort  importante,  et  si  TAcadémie  le  permet  je  présent 
prochainement  quelques  considérations  sur  certains  po 
de  la  question. 

M.  Fauvel  :  Je  n*ai  qu'un  simple  éclaircissement  à  donr 
je  désirerais  établir  nettement  l'opinion  de  M.  Louis  sur  c 
question.  M.  Briquet  s'est  en  effet  appuyé  sur  celte  opir 
pour  justifier  5a  doctrine  de  l'identité  du  typhus  et  de  la  fi( 
typhoïde;  or,  dans  la  première  édition  de  l'ouvrage 
M.  Louis  la  question  n'est  passoulevée;  c'est  seulementd 
la  seconde,  en  1841,  que  M.  Louis  aborde  séparémen 
question  de  l'identité  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  typ 
des  camps  et  avec  le  typhus  fever  des  Anglais. 

Dans  le  premier  cas,  malgré  bien  des  lacunes,  M.  L( 
incline  pour  Tidentité.  Néanmoins  il  est  clair  qu'il  y  a  do 
pour  lui. 

M.  BniQUBT  :  Mais  nullement. 

M.  Fauvel  :  Je  maintiens  l'interprétation.  Quant  au  typ 
fever,  M.  Louis,  s'appuyant  sur  les  observations  recueil 
en  Angleterre  par  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Shattuck 
analysées  par  Valleix,  et  sur  les  faits  observés  en  Améric 
par  le  docteur  Gerhard,  conclut  que  le  typhm  fever  est  i 
maladie  différente  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  depuis  lors  sont  venues  les  épidémies  de  typhus  d' 
lande,  de  Crimée  et  d'autres  encore,  et,  de  plus,  les  ctut 
faites  en  Angleterre  qui  ont  établi,  d'une  part  que  le  typl 
fever  et  le  typhus  épidémique  d'Irlande  étaient  la  môi 
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iVaulrc  pirt,  quo  cette  innkdic  cl  la  lièvre 
nÏQnl  (les  [ifTeclions  I>ien  flîalinctos* 

fiiits  ont  anititïé  M.  Louts  à  atl mettre,  ramiTie 
ï  lyphuâ  exoritliémnlique,  le  typhus  des  camps, 
^vei>  consliluîiienl  une  seule  et  méruc  maladie 
tre  ïHstuîguétî  de  la  fièvre  typhoïde, 
[irfirmer  que   telle  était  ropinion  dernière  du 

ET  :  M.  Louis  n'a  rien  publié  sur  cette  question 

îFkm  :  M,  Briqnet  a  introduit  dans  la  discussion 
ioïî  regrettable,  et  que  je  n'ai  nullement  provo- 
û  parlé  en  effet  que  deVétiologiedu  typlius  exan- 
)  et  non  de  ses  symptômes  ou  de  ses  lestons  nna- 

j*ai  laissé  complètement  de  côté  la  question 
lu  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde;  si  M.  Briquet 
I  rosier  dans  les  termes  de  la  question,  il  se  serait 
i  pénibles  recherches  bibliographiques  et  nous 
^ià:e  de  sa  longue,  iX  beaucoup  trop  longue  énn- 
'épidémies,  où  la  fièvre  typhoïde  était  toujours 

avec  lu  typhus,  Cetle  contusion  a  duré  jusqn'à 
KnlernCi  jusqu'à  ftl.  Louis  qui  n*a  admis  lui-njeme 
rd  la  distinction,  aujourd'hui  parfaitement  re- 
lire ces  deux  maladies. 

ites  mes  commun icalions  à  T Académie,  je  le  ré- 
il  jamais  eu  Tidéc  d'étudier  la  svmptomatologie 
typhus  ;  j'ai  uniquement  recherché  ses  conditions 
3§  ;  c'était  ^h  ta  question  qui  me  paraissait  obscure, 
cherclïé  à  élucider,  li  n*y  a  pas  deux  espèces  de 
typhus  exanlliématique  et  le  typhus  fever;  ces 
liers  no  fant  qu'uni  le  typhus  cxanthémniique 
n  d'ailleurs  le  nom  qn*on  lui  a  donjïé,  et  M.  Ho]^u?r 
ésenlant,  il  y  a  un  inslant*  le  livre  de  M/fwfiRDir., 
ous  montrer  sur  une  belle  planciic  de  ce  livre  cet 
E!  il  es  fidèlement  reproduit,  Il  rf  y  a  plus  lieu  de 
RIE,   T,   lu  S''  2fi*  58 
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soulever  aujourd'Uui  une  discussion  surannée  sur  la  ques 
(le  savoir  s  il  y  a  oui  ou  non  identité  entre  le  typhus  ( 
iicvre  typhoïde  ;  unesemblahle  discussion  aurait  eu  sa  ra 
d'être  il  y  a  quarante  ans,  mais  depuis  la  science  a  mar< 
et  il  est  complètement  inulile  de  faire  perdre  des  inst 
précieux  à  l'Académie,  pour  revenir  sur  une  quesiion  je 
depuis  longtemps.  Je  ne  suivrai  donc  pas  plus  loin  M. 
quel  sur  le  terrahi  où  il  lui  plaît  de  se  placer. 

M.  Briquet  :  J'ai  voulu  démontrer  et  j'ai  démontré 
depuis  plus  de  ()ualre  cents  ans  jusqu*à  1830,  tous 
auteurs  qui  ont  étudié  les  épidémies  de  typhus  ont  tro 
dans  les  intestins  les  mômes  lésions  que  dans  la  fi< 
typhoïde,  et  que  depuis  \V60  on  ne  les  retrouve  plus  ;  v 
le  fait,  on  me  répond  que  les  anciens  ont  mal  vu,  mal  < 
dié,  et  l'on  ferait  presque  entendre,  si  on  Tosait,  qu'ils 
savaient  tien,  et  que  la  science  no  date  que  de  1830,  ce 
ne  me  parait  guère  admissible. 

—  La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


Ouvriiffcs  otterim  k  l'.4cadéiiile. 

Manuel  de  pattiol)gie  et  de  clinique  médicale,  par  M.  le  jirofesi 
A.  Tardieu,  h^  édition. 

Les  clioiats  de  montagnes,  par  M.  le  docteur  II.  G.  Lombard^  3^  cdit: 

Esquisse  d'une  statistique  médicale  de  la  commune  et  de  Tarrondi 
ment  d'Avignon,  par  M.  le  docteur  Prosper  Yvaren. 

Leçons  sur  la  syphilis,  par  le  docteur  Alfred  Fournier. 

Diseases  of  tlie  urinary  organs  by  John  Gouley  M.  D. 

Lectures  on  Fevers.  Docteur  Alexandre  TweeJie. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphili<i,  ou  infection  purulente  sy 
litique,  par  M.  Arm:md  Després. 

La  rage  au  point  de  vue  physiologique,  par  M.  le  colonel  E.  Bellevill 

Aereolérapea  (Tesis  de  doclorado)  Arnus. 

Uydrologia  mènerai  medica,  par  les  docteurs  Arous  y  Borrell. 


ouvnAGKs  OFFEUTS  A  l'académie.  763 

Rapport  sur  les  mesures  de  propliylaxic  conlrc  les  maladies  vénériennes^ 
par  M.  le  docteur  Adolphe  Dumas. 

Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  médicale  des  5^  et 
13<^  arrondissements,  1873. 

Bulletin  de  Tassocialion  française  contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques,  b^  année,  n''  2. 

Observatoire  de  Montsouris.  Bulletin  mensuel ,  par  M.  Marié-Davy^ 
directeur. 

Suella  parte  cbe  Hanno  le  glandole  otricolari  deir  Utero^  etc.^  memovia 
del.  prof.  comm.  C,  B.  Ercolani. 

1°  Études  sur  le  cœur  et  la  circulation  centrale  dans  la  série  des  ver- 
tébrés. 

2o  Propositions  de  zoologie^  de  botanique  et  de  géologie,  par  M.  Armand 
Sabatier. 

Mémoires  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg, 
tome  XYn,7« série;  n"^  11  et  12;  tome  XViil,  7«  série,  n«»  1  à  10; 
tome  XVIi,  no»  1  à  5;  tome  XVllI,  n«^  1  et  2. 

Journaux  adressés  à  V Académie  pendant  le  deuxième  Irimcslre  d0  1873. 

Allgemcine  Wiener  mcilicinische  Zeitung,  n.  13  à  25. 
L'Abcilic  médicale,  n.  1/t  à  25. 
Annales  médico-psychologiques.  Mars,  avril  et  mai. 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  i.  XVlll,  bMivr. 
Bordeaux  médical,  n.  14  à  25. 
British  médical  journal,  n.  640  à  651. 
Bulletin  général  de  thérapeutique^  livraisons  7  à  1 1 . 
Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  Février,  mar^,  avril  et  mai. 
Bulletino  dellc  scienze  mediche.  Mars  et  avril. 
El  Correio  medico  de  Lisboa,  n.  18  à  22. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences; 
l.  LXIYI,  n.  13  à  24. 
Courrier  médical,  n.  14  à  25* 

Écho  médical  et  pharmaceutique  belge,  4°  année,  n.  4  à  6* 
La  France  médicale,  n.  26  à  51. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  38  à  74. 
Ga2ette  médicale  de  TAIgérie,  n.  3  à  6. 
CaEette  de  Joulin,  n.  12  à  17. 
Gazette  des  eaux,  n.  748  à  760. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  32*  année,  n.  il  à  13. 
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Gazette  médicale  de  Paris,  n.  14  à  25. 

Gazelle  médicale  de  Bordeaux,  n.  1  à  12. 

Gazette  obstétricale^  n.  7  à  12. 

Gazette  Iiebdomadaire  de  médecine  et  de  ciiirurgie,  u.  14  à  2ô« 

Giornale  veneto  di  scienze  mcdiche.  Avril. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Avril  et  mai. 

Journal  des  savants.  Mars,  avril  et  mai. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Avril,  mai  et  juin 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques^  n.  7  à  11. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  t.  Yi,  l'^'  trimestre  1873. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  X,  u.  9  à  11. 

Journal  de  chimie  médicale,  n.  5  et  6. 

Journal  de  la  Mayenne.  Mai  et  juin. 

The  Lancet,  n.  14  à  24. 

The  Loudon  médical  record,  n.  14,  22  et  24. 

Marseille  médical,  n.  3  à  5, 

Moniteur  scienlilique  du  docteur  Quesneville.  Avril,  mai  et  juin. 

Le  Monde  thermal,  n.  1  à  4. 

Montpellier  médical,  n.  4  à  6. 

Le  Progrés  médical,  V  année,  n.  1  à '3. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  n.  13  à  25. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  7  à  12. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  1  à  12. 

Répertoire  de  pharmacie,  n.  7  à  11. 

Revue  médicale ule  Toulouse,  n.  4  i  6. 

La  Santé  publique,  n.  23  à  28. 

La  Tribune  médicale,  n.  242  à  253. 

L'Union  médicale,  n.  88  à  76. 


Le  Secrétaire  pet^pétueij 
J.  Béclaed. 
U Editeur,  G.  MASftOlf. 

rAftiS.  —   UtPUlISMI  DE  B.  MARTWKT,    lOS  MZOJIOII,  2. 
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PHÉSIDSNCK  DE  H.    DBPADU 


. —  Correspondance  oflicielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
icereaux,  Detmold^  A,  Haspel,  Bourdin^  Vincent,  Leduc,  de  la 
e,  Caradec,  PerroUe,  Lacaze.  —  Présentation  d'ouvrages 
ts  et  imprimés  :  MM.  Larrey^  Barlh.  —  Discussion  sur  la 
lation  du  service  de  santé  dans  l'armée  :  HM.  Poggiale,  Chanf- 
i5sy,  Béhier,  Broca,  Chalin,  Larrey,  —  Communications  : 
n  (observations  :  MM.  Gubler^  Colin],  —  Ouvrages  offerts  à 


cès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

Secrétaire  perpétdbl  communique  à  l'Académie 
>  de  la  correspondance. 

CTorrespondance  ofllelelle» 

ninistre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  T  Aca- 
le  demande  d'un  certain  nombre  de  tubes  destinés 
lir  le  vaccin.  {Commission  de  vaccine.) 

ninistre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
3mie  : 

rapport  de  H.  le  docteur  Diard  sur  une  épidémie  de 
phoïde  qui  a  sévi  pendant  l'année  18ï2  dans  les 
es  de  Cernay-la-Ville,  Lévy  Saint-Nom,  Maincourt, 
ts  et  la  Celle-la-Borde  (Seine-el-Oise).  {Commission 
mies,) 

s  comptes  rendus  des  maladies  épidcmiques  qui  ont 
3ndant  l'année  1872  dans  les  départements  de  la 
es  Hautes- Alpes  et  du  Nord.  {Même  commission,) 

a  recette  d'une  liqueur  à  laquelle  les  sieurs  Amandrie 
lEL  attribuent  la  propriété  de  guérir  la  dysenterie, 
ÉRIB.  T.  II.  N"*  27.  59 
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les  coliques  et  les  indigestions.  {Commission  des  reme 
teerets  et  nouveaux.) 

IV.  La  recette  d'un  produit  auquel  M.  Lacroix,  pham 
cîeD,  attribue  des  propriétés  curatives.  {Même  commission 

y.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Ta  ni 
1872  dans  le  département  de  la  Creuse.  {Commission 
vaccine.) 

VL  Des  échantillons  et  les  pièces  à  Tappui  d'une  deraar 
d'autorisation  d'exploiter  pour  le  service  noédical  l'eau  d'v 
source  minérale  que  le  sieur  Modeste  Euzbt  a  découvç 
dans  la  commune  de  Cette»  au  lieu  dit  la  plaine  S^i 
Joseph  (Hérault).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

VIL  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Pidodx,  médecin  insp 
lear  des  Eaux-Bonnes^  sur  l'asthme. 

VIII.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson  (de  Pi 
laTall,  médecin  de  Saint-Sauveur,  sur  le  service  médical 
cet  établissement  pendant  l'année  1871.  {Commission 
eaux  minérales.) 

IX.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lxmoniiisr»  méde 
inspecteur  des  eaux  minérales,  sur  le  service  médical 
l'établissement  des  Eaux-Chaudes  pendant  l'année  18 
{Même  commission.) 

Correspondance  mannserite* 

I.  U.  Lancbrbadx  prie  l'Académie  de  le  porter  sur  la  11 
des  candidats  à  la  place' déclarée  vacante  dans  la  sect: 
d'anatomie  pathologique. 

II.  Uq  travail  manuscrit  présenté  dans  la  dernière  séai 
par  M.  Labrbt  et  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  méthode 
traiter  la  paralysie  faciale,  par  M.  le  docteur  Delmold, 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Vulpian 
Gosselin* 

IIL  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  remerdmenls 
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iguste  Haspel,  Bouhdlh,  Vincent,  Leduc,  oi^LAGRAN- 
AftADEC  et  Pebbotte  pour  les  récompenses  qu*elle  a 
ilu  leur  accorder  dans  sa  séance  aanuelte  du  2/i  juin 

Trotta  adresse  en  outre  k  FAcadémie  une  abservatioD 
is  de  médecine  légale,  {Hemnijée  à  f examen  de 
iteu.  ) 

f.  le  docteur  Lacazs  adresse  à  rAcadémie  un  rapport 
institution  médicale  de  l'arrondissement  de  Mou- 
pendant  l'année  1872. 

.  LE  SECRÉTAiftB  PEHPÉTUEL  donne  lecture  d*une  lettre 
lelle  M,  le  directeur  de  Tiiistilution  des  Sourds-Muels 
lit  à  r Académie  que  le  service  anniversaire  du  doc- 
rd  aurait  lieu  le  5  Juillet  1873  dans  la  chapelle  A%^ 
Muels,  et  invitait  MM.  les  membres  de  i'Académie  à 
à  celle  cérémonie  funèbre, 

:e  lettre,  ajoute  M,  le  Secrétaire  perpétuel,  est  arrivée 
emps  pour  que  le  conseil  ait  pu  prendre  ses  mesures, 
érard,  Butgnet  et  Gaultier  de  Clîïubry  ont  été  dési- 
^r  représenter  l'Acadéuiie.  o 

'é«eii  talion    «l^ouvra^eif    nia  u  nais  r  Ils 
et  Iniiiriinéfl. 

LAHasY  dépose  sur  le  bureau  : 
I  ouvrage  itililulé  :  La  variole  ait  poini  de  oue  épidè- 
îie  et  prophylactique  f  par  M,  Léon  Colin, 
irticle  QliaraktainEj  extrait  du  Dictionnaire  encych- 
ies  mcnces  médicaia,  par  le  même  ai/ leur. 
rrey  signale  tout  pu rticu librement  dans  cet  article 
graphe  spécial  consacré  à   Tes  amen  des  mesures 
icliques  à  opposer  au  typhus  des  armées.  Se  basant, 
irt,  sur  les  faits  observés  en  Crimée  et  sur  les  pré- 
adoptées lors  du  rapatriement  de  nos  troupes; 
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d'autre  part,  sur  les  dangers  d'explosion  spontanée  ou  d 
gravation  du  typhus  à  bord  des  vaisseaux,  l'auteur  éti 
la  profonde  différence  des  nicsures  réclamées  par  la  | 
pbylaxie  de  cette  affection  et  de  celles  qui  peuvent 
adoptées  contre  les  maladies  d*origine  complètement  i 
tique,  comme  la  fièvre  jaune  et  le  choléra. 

3»  La  gymnastique  scolaire  pour  garçons  et  jeunes  gens^ 
M.  le  capitaine  Docx. 

4*  Le  tome  X  de  la  Société  académique  des  sciences,  a 
belles-lettres,  agriculture  et  industrie  de  Saint-Quentin. 

11.  M.  Bàrth  :  Au  nom  de  M.  le  docteur  Luys,  méde 
de  la  Salpélrière,  j'ai  Thonneur  d'offrir  à  TÀcadémie 
3'  et  la  V  et  dernière  livraison  de  son  Iconographie  phi 
graphique  des  centres  nerveux, 

«  Cet  ouvrage,  dont  le  texte  est  accompagné  d*un  atlas 
70  planches,  est  assurément  lé  plus  beau  travail  modei 
sur  la  structure  de  Tencéphale. 

»  La  reproduction  par  la  photographie  des  détails  ana 
miques  les  plus  minutieux  ne  laisse  aucun  doute  sur  Tex 
titude  des  faits  décrits  par  M.  Luys,  et  son  livre,  fruit  d' 
travail  ingénieux  et  persévérant  de  plusieurs  années,  ce 
stitue  un  précieux  monument  élevé  à  la  science  française 


DUica«0fou  sur  la  réorf^anisatloift  da  servie 
de  «aulé  dans  rarmée. 

H.  LB  Président:  J'ai  l'honneur  de  vous  rappeler  qu'il 
a  un  mois,  l'Académie  à  l'occasion  de  la  réorganisation 
l'armée,  a  été  saisie  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  d'u 
question  relative  aux  modifications  à  introduire^dans  le  se 
vice  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine  militaires.  Une  coi 
mission  a  été  nommée,  elle  a  étudié  la  question,  et  le  rappc 
fôt  prêt. 

J'ajoute  qu'il  y  a  un  mois,  à  l'époque  où  l'Académie  et 
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se  prononcer,  H.  le  ministre  de  la  guerre  disnit  qu'il 
eut  de  donner  une  solution  dans  le  plus  bref  délai, 
militaire  a  été  déposée  à  l'Assemblée  lundi  dernier, 
ode  lecture  sera  faite  cette  semaine,  et  une  troisième 
îhainement.  Il  y  a  donc  nécessité  de  discuter  au  plus 
estion. 


j 


GGiALE  :  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  tant  .se 

sar  je  sais  de  bonne  source  que  l'article  17  a  été 

ment  modifié  parla  commission  de  réorganisation  de 

que  ces  deuxquestions  du  service  administratif  etdu  ;     *  V  "  x-  t^J'. 

e  santé  seraient  séparées,  et  qu'une  loi  spéciale  serait 

B  pour  chacun  de  ces  services.  La  discussion  ne 

donc  que  très- lard  devant  l'Assemblée,  peut-être 

t  hiver;  nous  avons  donc  du  temps  devant  nous,  et  "^    "  •        ^:  j"  i 

ous  presse  de  discuter  aujourd'hui. 

Président:  Je  maintiens  l'exactitude  de  ce  que  j'a- 
B  rapport  sur  la  loi  militaire  a  été  déposé  hier  lundis 
Lième  lecture  doit  être  faite  vendredi  ou  samedi  :  il 
;  se  hâter.  J'ajoute  que  l'observation  de  M.  Poggiale 
l'officiel. 


1      •    '^     ^-^y' 


5'    t 


UFFARD  :  Je  ne  vois  rien  qui  s'oppose  à  une  discussion  i   ;  '. .  .  '  1^:1,  *  t 


îgialb:  Je  ne  m'y  oppose  pas,  je  dis  seulement  qu'il  ! 

nécessaire  de  tant  se  presser.  i 

iSY :  H.  le  président  préjuge  la  question  en  deman-  j  .?  i  ; .  ;j  7* /r'V 

iscussion  immédiate.  Il  faut  d'abord  que  le  rapport  j  >. 

distribué,  qu'on  ait  le  temps  de  l'étudier;  on  discu-  \  /:. 

is.  Il  ne  faut  pas  qu'on  ait  l'air  de  vouloir  saisir  k  ;'.  <. 

iste  les  décisions  de  l'Académie.  !/«- 

hier:  Mais  s'il  n'y  a  rien  à  discuter?  >  .^-^  •;  *;V''     •  "V 

i»" \  •   '••*,  •.  >\  ^  .♦  ; 
Président:  lln'estnullementquestiondesurprendre  :  >     .  iv's  /  ' 

le  l'Académie.  La  lettre  du  ministre  est  précise  il  ^  -r      •  ?  '-'/.V 

jque  la  question  soit discutéedans  le plusbref  délai;  '■''^  "    '  .  '  Vv    / 

**  ô* -■';';;■  5:  Vv/"' 

j'*>:  *  -;  y,    '  :  ';^'y 
■  i-^^J  ■■'':. 
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je  pose  la  question,  c'est  mon  droit.  L'Académie  décide 
après  lecture  si  elle  veut  discuter  immédiatement  ou  pi 
tard. 

Plusieurs  membres  :  Qu'on  lise  le  rapport. 

M.    Broca,  au  nom  d'une  commission   composée 
I  MH.  Depaul,  Devergie,  Gubler,  Larrey,  Legouest  et  Bro< 

rapporteur,  donne  lecture  du  rapport  mr  l'organitafion 
service  de  santé  dans  Farmée^  en  répanse  aux  çuestions 
Af.  ie  minisire  de  la  guerre. 

Messieurs,  l'Académie  a  été  invitée  le  3  juin  dernier,  p 
«ne  lettre  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  é 
eultes,  à  donner  son  avis  sur  un  certain  nombre  de  questio 
posées  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  relativement  à  Torf 
nisation  du  corps  des  officiers  de  santé  militaires. 

La  loi  de  réorganisation  de  l'armée  doit  être  soumise  tr 
prochainement  aux  délibérations  de  l'Assemblée  nationa 
Au  nombre  des  réformes  qui  sont  à  l'étude,  figure  celle 
service  de  santé,  et  M.  le  ministre  de  la  guerre,  jaloux 
s'entourer  de  toutes  les  lumières,  a  bien  voulu  nous  fa 
savoir  qu'il  attacherait  beaucoup  de  prix  à  Tavis  d'un  coi 
scientifique  aussi  compétent  que  l'Académie  de  médecii 
Dans  la  lettre  qu'il  vous  a  fait  parvenir  par  Tintermédia 
de  son  collègue  du  département  de  l'instructioa  publiqi 
il  a  formulé  trois  points  sur  lesquels  il  appelle  tout  partie 
lièrement  votre  attention  ;  mais  loin  qu'il  ait  entendu  par 
assigner  des  limites  à  votre  discussion,  il  vous  invite  au  c( 
traire,  en  terminant,  «  à  étudier  la  question  sous  toutes 
faces». 

I 

Pour  répondre  à  cet  appel,  vous  avez  pensé  qu'il  con^ 
nait  de  confier  Fétude  d'un  sujet  aussi  important  à  une  oo 
mission  plus  nombreuse  que  les  commissions  ordinaires.  V< 
avez  donc  désigné  neuf  commissaires,  savoir: 

Le  président  et  le  vice-président  de  T Académie  ; 
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ois  oliieiers  générauv  tlu  service  de  santé  des  armées 
s  avons  rhoiineiirde  compter  parmi  nos  collègues; 
ecteur  de  rÉcole  de  piiarmacle  et  un  agrégé  de  la 
:cûle; 

professeurs  de  la  FacuUé  de  médecine. 
nmissLGii,  ainsiconstityée,  comprenait  trois  médecins, 
rurf^iens  et  trois  pharmacieirs. 
te  i[ue  M*  le  secrétaire  perpétuel,  qui  h\i  partie  d 
toutes  les  commissions  avec  voix  consultative,  a 
toutes  nos  séances  et  a  pris  part  à  nos  discussions. 
,  notre  illustre  collègue  M.  Dumas,  en  qui  nous  recoD- 
»  tous  la  plus  haute  autorité  <le  la  cliimic  française, 
idé  à  être  entendu  de  la  commissioii  et  est  venu  y 
j  dans  ce  laiïgage  élevé  dont  i\  a  le  secret,  des  inté- 
ïntifiques  qu1l  croyait  menacés,  mais  qui  ne  nous 
;  moins  cliers  qu'à  lui-même. 
mmiâsion  avait  un  double  devoir  à  remplir.  D*une 
elïel,  M.  le  ministre  de  la  f^uerre  et  M.  le  ministre 
ruction  publique  demandaient  instamment  que  Tô- 
le TÂcadémie  lût  exprimée  et  motivée  <«  dans  un  bref 
D'une  antre  part,  cependant,  Timportance  des  ques- 
i  nous  étaient  soumises  exigeait  une  étude  approfon* 
Il  nous  eût  été  bien  difficile  de  concilier  ces  deux 
»ns,  si  nous  n*avions  eu  l'avantage  de  posséder  parmi 
ggues  trois  hommes  éminents,  qui  ont  fait  toute  leur 
dans  la  médecine  et  la  pharmacie  militaires,  qui  en 
loufu  tous  les  grades,  et  à  qui  rien  n'est  inconnu  de 
oncerne^  dans  le  présent  ou  dans  le  passé,  Torgani- 
u  service  de  santé.  Les  documents  nombreux  qu'ils 
i  voulu  nous  rournlr,  et  la  précision  avt^c  laquelle  ils 
mdu  à  toutes  nos  questions,  ont  abrégé  nos  recherches 
oui  permis  d'étudier  dans  tous  ses  détails  un  sujet 
fluparl  d*entrB  nous  n'avaient  connu  jusqu'alors  que 
>arl£iltement. 

[>mmission  s'est  l'eu  nie  six  fois,  et  chacune  de  ses 
a  duré  plus  de  deux  heures. 


r 
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Dans  la  première  séance,  elle  a  pris  connaissance  des  c 
constances  qui  ont  créé  la  situation  actuelle,  et  des  proj 
de  l'éorganisation  du  service  de  santé  qui  ont  été  prépai 
soit  dans  le  sein  du  Conseil  de  santé  des  armées,  soit  dans 
commissions  spéciales  instituées  à  cet  effet  par  le  ministfe 
la  guerre,  soit  enfln  dans  la  commission  de  rAsseml 
nationale. 

Dans  les  deux  séances  suivantes,  Dotre  collègue  M.  P 
gialenousa  exposé,  dans  les  plus  grands  détails,  l'histoire 
l'institution  et  des  progrès  de  la  pharmacie  militaire  dep 
la  loi  de  1793  jusqu'à  nos  jours.  Il  nous  a  fait  connaître  V 
ganisation  actuelle  de  ce  service  important,  et  les  fonctii 
que  remplissent  les  pharmaciens  militaires  non-seulem 
comme  exécuteurs  des  prescriptions  médicales^  mais  enc 
comme  experts  chargés  d'examiner  la  qualité  des  alimc 
du  soldat. 

Un  exposé  analogue,  pour  ce  qui  concerne  la  médecine 
la  chirurgie  militaires,  nous  a  été  présenté  dans  la  quatri^ 
séance  par  notre  collègue  M.  Legouest,  qui  nousa  fourn 
outre  divers  documents  relatifs  à  l'organisation  du  sen 
de  santé  dans  les  armées  étrangères. 

La  commission,  éclairée  par  ces  communications  aussi  | 
cises  que  complètes,  se  proposait  de  consacrer  sa  cinquiè 
séance  à  la  discussion  des  trois  questions  posées  par  M 
ministre  de  la  guerre,  et  de  procéder  ensuite  à  la  nominal 
de  son  rapporteur;  mais  il  s'est  produit  alors  un  incid 
grave,  et  dont  nous  devons  vous  faire  part. 

Déjà,  au  commencement  de  la  quatrième  séance,  M 
président  nous  avait  communiqué  une  lettre  de  M.  Bui 
qui,  sans  se  retirer  définitivement,  manifestait  l'intentior 
rester  pendant  quelque  temps  étranger  à  nos  travaux.  1 
circonstance  toute  personnelle,  et  sur  laquelle  il  s'empres 
d'ailleure  de  donner  de  loyales  explications,  paraissait  i 
le  seul  motifde  cette  retraite,  qu'il  nous  était  permis  de  c 
sidérer  comme  momentanée. 

Hais  une  nouvelle  lettre,  adressée  à  H.  le  président 


^.:v'.<!. 


.' . . .-  '-■\:  '  ■  J*' 
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—  /_  -  \.y^i, 

jiale,  Gobleyet  Bussy,  et  communiquée  à  la  com-  '*•  *•  ,  !  -^  ' 

[]  commencement  de  la  cinquième  séance,  a  donné  I        • ,-      ,  *..:' 

;ion  une  tout  autre  tournure.  Ces  trois  honorables  *     .'•  "•  \ 

donnaient  formellement  leur  démission,  et  le  faî-  ,      ^*    .     .  /  ."  V 

is  des  termes  qui  mettaient  en  suspicion  1  impar-  i   ^    \    '  :  y 

autres  commissaires.  En  invoquant  le  motif  d'une  t     ?-  *   '^ 

[)fessionne1le,  ils  oubliaient  que,  sur  les  sixmembres  \.  ^Z-'  - 

leur  retraite  réduisait  la  commission,  quatre  sont  .V    -^ 

nt  étrangers  à  Tarmée,  et  sont  désintéressés  dans 

n.  L'opinion  de  ces  quatre  membres  pouvait  être 

I  d'après  la  nature  dt?s  renseignements  qu'ils  avaient 

\  cl  des  explications  qu'ils  avaient  provoquées,  :      .  • 

le  l'avaient  pas  encore  formulée^  puisque  le  débat  .  *  / 

nt  dit  n'était  pas  encore  ouvert;  aucune  proposi-  '  '\:  • 

nt  été  mise  en  discussion;  on  n'avait  pas  eu  une  •  /  «y 

l'occasion  de  voler,  et  le  rapporteur  n'était  pas  ^\  '.''* 

jigné.  La  retraite  de  nos  collègues-pharmaciens  ne 
onc  avoir  le  caractère  d'une  protestation  et  restait 
I  inexplicable,  car  les  conditions  où  ils  se  trouvaient 
étaient  entrés  dans  la  commission  n'étaient  pas 

et  s'ils  prenaient  sur  eux  de  nous  croire  inacces-  .,  .^,       ...  ^ 

Burs  arguments,  ils  manifestaient  en  môme  temps  j.»  ^J  'î  •  ;  •  :vi  "î^i 

I  bien  arrêtée  de  rester  eux-mêmes  inaccessibles  à  ^i  :'  '  {  ■••>^!.>s 

considérations  qu'(m  aurait  pu  leur  présenter.  K>  *  ,-V   '  ^■^^^'^ 

•nous  d'ajouter,  au  surplus,  que  les  membres  dé-  (  -^  v"l  f*  **":  .«i^' 

iiresneprélendaienl  nullement  que  leurabsence  dût  ':^-.'  ^^*.v^-^:  '"\l] 

I  aux  travaux  de  la  commission.  M.  le  président  a 
r  néanmoins  nous  demander  si  nous  étions  disposés 

vre  notre  tâche,  ou  si  nous  préférions  en  référer  à  ;  V-  ;"„-  *?* y  V 

ie.  Il  a  été  reconnu  que,  d'une  manière  générale,  • 
d'une  minorité  ne  pouvait  soustraire  une  commis- 
îvoir  qu'elle  avait  accepté,  et  qu'en  outre,  dans  ce 
olier,  où  la  nécessité  d'une  réponse  a  à  bref  délai  • 
liée  par  deux  ministres,  tout  retard  devenait  préju- 
Si  nous  avions  prié  l'Académie  de  nous  adjoindre' 
aux  commissaires,  il  aurait  fallu  leur  laisser  le  *  ^^     -  \!^;   '**\'-^ 

*•  ,-  ■  <'»     ■  ^   '«"  ' 

r-.^- ■  ::;:>; 'V-, ; 

r  A'  .^^v*  *•••';'•  •  ■■ 


»f.*,   :     ». 
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temps  d'étudier  à  leur  tour  la  question.  L'avis  de  rAcadéa 
n'aurait  donc  pu  être  formulé  en  temps  utile,  et  son  t( 
eût  été  annulé,  ce  qui  n'était  sans  doute  point  le  désir  c 
membres  démissionnaires. 

La  commission  a  donc  décidé,  à  l'unanimité,  que  s 
devoir  était  de  passer  outre.  Déjà  complètement  renseigii 
sur  l'organisation  du  service  de  santé,  elle  a  pu  procéd 
immédiatement  à  la  discussion  des  questions  formulées  p 
H.  le  ministre  de  la  guerre.  Toutes  ses  conclusions  ont  < 
adoptées  d  l* unanimité  des  six  membres  restants,  et  comi 
cette  unanimité  représente  les  deux  tiers  des  \o\\  de 
commission  primitive^  le  rapport  que  nous  venons  vous  so 
mettre  exprime,  en  tout  état  de  cause,  l'opinion  de  la  maj 
rite  de  vos  commissaires.  Le  rapporteur  a  été  invité  néa 
moins  à  vous  exposer  le  regrettable  incident  qui  s'est  prodi 
au  cours  de  nos  travaux. 

Il 

•  Depuis  longtemps,  un  grand  nombre  de  personnes  con: 
déraient  l'organisation  du  service  de  santé  militaire  comr 
ne  répondant  pas  aux  besoins  de  l'armée,  et  comme  néccsi 
tant  certaines  réformes  qui  pouvaient  conduire  à  examin 
de  nouveau  la  position  respective  [des  médecins  et  des  phs 
maciens' militaires. 

Les  diverses  propositions  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet, 
celles  qui  ont  figuré  dans  les  projets  de  réorganisation 
l'armée  peuvent  se  ramener  à  trois  systèmes  : 

l""  Le  système  actuel,  mis  en  vigueur  par  le  décret  dictai 
rial  du  23  mars  1852  ; 

2<»  Le  système  dit  de  la  fusion,  ramenant  la  médecine 
la  pharmacie  militaires  à  des  conditions  plus  ou  moins  an 
logues  à  celle  que  créa  l'ordonnance  royale  du  12  août  183 

y  Le  système  de  l'autonomie  du  service  de  santé,  systèc 
qui  donnerait  aux  médecins  la  direction  de  ce  service, 
qui  entraînerait  comme  conséquence  inévitable  la  subon 
nation  de  la  pharmacie  à  la  médecine. 
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ois  qyeslions  souinises  à  rexamen  do  l'AcadémifV 
e  Tniiùstre  de  ia  guerre,  se  rapporleal  respeclive- 
es  trois  syslèmes*  II  nous  demande,  en  effet,  ti  si  les 
iens  militîiireâ  doivent  être  fusionnés  avec  les  mé« 


'ils  devraient  être  subordonnés  îiux  médecins, 
mfin,  s'il  ne  serait  pas  plus  avantageux  de  laisser  les 
ms  rétat  actuel*  » 

[nièie  de  ces  ^luestions  n'a  soulevé  aucune  difficulté, 
part  (fes  pUsirmaciens  de  la  commission,  ni  de  la 
autres  commissaires.  Nous  pourrons  donc  nous 
de  courtes  remarques. 

Amie  de  la  fusiou  est  déôni  de  la  manière'snivante 
lettre  ministérielle  :  c  D'après  ce  système^  rlit  M.  le 
la  pharmacie  serait  exercée,  dans  Tarmée,  par 
eurs-médecins  {|ui  seraient  déclarés  aptes  à  cette 
i  Lts  deux  sections,  médecine  et  pharmacie,  se- 
ins! fusionnées  en  un  seul  ^rfoupe^  eonslituant 
î  et  même  liiérarcliic,  » 

^posant de  recruter  les  pharmaciens  militaires  parmi 
urs  en  médecine  du  service  de  santé,  les  partisans 
lion  ont  obéi  à  une  illusion  <|ue  nous  devons  dis- 
est  bien  vrai  que  la  pharmacie  est  enseignée  dans 
1  de  médecine,  et  qu'elle  ligure  parmi  les  matières 
ièn^e  examen  de  doctorat.  Les  docteurs  ont  cloue 
quelques  connaissances  pharmaceutiques,  et  la  loi 
l'exercice  de  la  médecine  civile  leur  accorde  rnéme 
le  vendre  des  médicaments  dans  certains  cas  déter- 
àis  ce  droit,  ou  plutôt  cette  tolérance  leur  est  retirée 
m  les  malades  peuvent  se  procurer  des  médica- 
éparés  par  de  véritables  pharmaciens,  La  loi  pro- 
e  l.i  santé  publique  n'admet  donc  pasqu'un  diplôme 
ir  puisse  remplacer  le  diplôme  de  pharmacien,  et 
?epte  que  comme  un  pis-aller  rinterveiilion  des 
.  tkmi  la  pratique  de  la  pliarmiicie. 
ce  pis-aller  qu'on  imposera  aux  malades  de  l'armée? 
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Non  ;  l'Étal  a  le  devoir  strict  de  ne  confier  la  san 
soldats  qu'aux  hommes  qui  lui  donnent  les  met/i 
ranlies.  Cest  pour  cela  qu'il  exige  que  le  personne 
de  l'armée  soit  recruté  parmi  les  docteurs  en  m^ 
l'exclusion  des  officiers  de  santé,  quoique  ceux 
pourvus  d'un  diplôme  qui  leur  permet  d'exercer 
cine.  Or,  il  est  évident  qu'un  officier  de  santé  a 
plus  de  compétence  en  médecine  que  ne  peut  eu 
pharmacie,  le  docteur  qui  a  passé* son  quatrième  e 
la  manière  la  plus  brillante. 

On  répond,  il  est  vrai,  que,  dans  le  système  de  I 
les  médecins  miliiaires  ne  seraient  appelés  à  remplii 
tions  de  pharmaciens  qu'après  avoir  été  «  déclar 
cette  spécialité  »,  c'est-à-dire  après  avoir  subi  à 
des  épreuves  devant  un  jury  compétent.  Mais  les 
ciens  ainsi  choisis  resteraient  encore  inférieurs,  au 
vue  pratique,  aux  pharmaciens  civils,  puisqu'ils  ne 
raient  pas  la  garantie  des  trois  ans  de  stage  et  de^ 
de  scolarité  que  la  loi  exige  de  ces  derniers.  Cette  i 
de  la  pharmacie  militaire  par  rapport  à  la  pharmi 
n'est  pas  acceptable. 

On  ajoute  enfin  que  le  système  de  la  fusion  a  dé 
en  pratique  dans  l'armée  française,  et  qu'il  a  f 
sans  inconvénient  pendant  plus  de  quinze  années^ 
à  1852.  il  faut  croire  cependant  qu'il  laissait  quel 
à  désirer,  puisqu'on  a  jugé  bon  de  l'abroger  en  18 
leurs,  les  conditions  qui  en  atténuaient  les  défauts 
plus  aujourd'hui. 

En  1836,  lorsque  la  fusion  fut  établie,  tous 
gens  qui  entraient  dans  le  corps  de  santé  militai 
admis  avec  le  titre  de  chirurgien  sous-aide.  Ils  ren 
des  fonctions  analogues  à  celles  de  nos  internes,  et, 
que  ceux-ci  font  indistinctement  le  service  dans  le 
médecine  et  dans  les  salles  de  chirurgie,  les  sous- 
saient  alternativement,  et  par  un  roulement  régui 
médecine  à  la  chirurgie  et  à  la  pharmacie.  Ils  éts 
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és  ih  (aire,  à  lour  île  rèle^  sous  les  ordres  du  phar- 
ï  riiupital^  un  service  qui  pouvait  être  considéré 
Il  cerlain  point  comme  équivalent  au  stage  «les 
^liirnnacie,  elquiconsliluait  ujie  première  garantie, 
is-aides  ne  pouvaient  mon  1er  en  grade  et  devenir 
trs  qu*k  la  suite  d'un  cancours*  Il  y  avait  deuxcon- 
Incls:  l'un  conférant  le  grade  de  ehirurgien  aide- 
ulre  celui  de  pharmacien  aide-major.  On  ne  pou- 
entrer  dans  la  catégorie  des  pliarniaciens  militaires 
k'oir  subi  des  épreuves  spéciales  :  c'était  nue  seconde 

ience  a  cependant  démontré  rinconvénient  de  ce 
)n  a  remarqué  en  effet  que,  si  un  certain  nombre  de 
is  sou^-aides  choisissaient  par  goût  et  par  vocation 
arniaceulique,  beaucoup  d*aulres  ne  se  rejetaient 
cours  de  pharmacie  qu'après  avoir  échoué  dans  le 
de  chirurgie.  Le  recru Icment  des  pharmaciens  mi- 
faisait  donc  dans  des  conditions  très-défavorables, 
roduiraient  certainement  si  la  fusion  élait  de  nou- 
ise»  et  qui  seraient  même  beaucoup  plus  mauvaises 
ni  qu  elles  ne  pouvaient  l'élre  alors. 
ivez,  en  effet,  que  la  catégorie  des  cliirurgiens 
n'existe  plus  maintenant.  C'est  donc  parmi  les 
^rs,  déjà  docteurs  en  médecine,  que  se  recruteraient 
aciens,  et  il  est  aisé  de  prévoir  que  des  hommes 
t  toutes  leurs  études  pour  devenir  méducitïs  et  qui 
lu  leur  diplôme  de  docteur^  ne  changeraient  de 
jue  s'ils  trouvaient  dans  la  voie  médicale  des  diffi- 
lessus  de  leurs  forcer. 

li  ont  souci  de  la  dignité  et  de  la  considération  de 
cie  militaire  se  sont  donc  justement  émus,  lorsque 
;  de  îa  lusion  a  reparu  dans  certains  projets  de 
ition  du  service  de  santé  militaire.  Ils  ont  dit  avec 
î,  dans  les  conditions  actuelleSi  un  pareil  système 
ait  à  la  suppression  des  pharmaciens  militaires.  On 
ns  doute,  des  préparateurs  de  médicaments,  mats 
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on  ne  verrait  plus  se  foriher,  dans  les  laboratoires  des  gri 
hôpitaux  militaires  et  des  pharmacies  centrales,  ces  chim 
habiles,  ces  savants  distingués  qui  honorent  à  la  fois  Pai 
à  laquelle  ils  appartiennent,  et  la  science  de  notre  p 
C'est  cette  perspective  fâcheuse  qiie  notre  illustre  coll 
M.  Dumas  est  venu  signaler  dans  le  sein  de  la  commise 
11  nous  9  exposé,  dans  des  termes  saisissants,  la  nécessil 
conserver  dans  Tarroée  une  institution  qui  a  fourni 
chimie  française  des  hommes  remarquables,  et  dont  Vu\ 
est  devenue  désormais  d'autant  plus  grande  à  ce  point  de 
que  la  pharmacie  civile,  entraînée  vers  les  spécialités,  I 
chaque  jour  de  plus  en  plus  à  négliger  les  recherches  ^ 
ment  scientifiques.  Au  point  de  vue  particulier  du  servie 
santé,  il  a  ajouté  que  les  fonctions  du  pharmacien  mîlit 
ne  se  rapportent  pas  seulement  à  la  pharmacie,  mais  en 
aux  expertises  chimiques  dont  ils  sont  continuellen 
chargés  par  la  commission  supérieure  des  subsistances,  et 
exigent  les  connaissances  chimiques  les  plus  sûres  et  les  | 
approfondies.  Les  opinions  que  M.  Dumas  a  éloquemn 
développées  devant  nous  étaient  déjà  les  nôtres,  et  n 
sommes  heureux  de  pouvoir  les  placer  ici  sous  le  couvert 
sa  haute  autorité. 

Votre  commission  a  donc  l'honneur  de  vous  proposa 
Tunanimilé  de  répondre  à  M.  le  ministre,  sur  la  premi 
question,  quele  système  dit  de  la  fusion  doit  être  rejeté  com 
préjudiciable  aux  intérêts  de  l'armée. 

m 

Le  système  de  la  fusion  une  fois  écarté,  nous  restons 
présence  des  deux  dernières  questions  énoncées  dans  lalel 
de  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  nous  avons  à  choisir  en 
le  système  actuel  et  un  autre  système  qui  entratneratt 
subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine. 

D'après  les  termes  de  la  lettre  ministérielle,  on  pouri 
croire  que  cette  subordination  est  une  question  isolée,  et 
lative  seulement  aux  personnes.  S'il  en  était  ainsi,  TAc 
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urrait  peut-être  ne  pas  se  préoccuper  beaucoup  de 
a  respective  des  divers  membres  du  service  de  santé, 
uestion  a  une  portée  plus  haute  et  plus  générale» 
3  lie  à  Torganisation  même  du  service,  qui  restera 
ornent  sous  la  direction  de  Tintendance  s'il  ne 
s  en  lui-même  cette  unilé  et  celle  hiérarchie  exigées 
les  services  de  Tarmée,  tandis  qu'il  n'y  aura  plus 
)i\{  de  lui  refuser  l'autonomie  s'il  peut  êlre  placé 
îrection  d*un  homme  compétent  et  pris  dans  son 
in. 

lonc  là  un  intérêt  public  qui  s'élève  bien  au-dessus 
(lérations  personnelles,  et  dont  nous  devons  tenir 
^r  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  le  ministre  de  la 
invité  l'Académie  «  à  étudier  la  question  sous  toutes 
». 

ous  conformer  à  cette  invitation,  nous  devons  étu- 
)rd,  dans  ses  caractères  les  plus  généraux,  l'organi- 
uelle  du  service  de  santé  de  Tarmée. 
ème  actuel,  qu'on  peut  appeler  le  système  du  parai- 
été  institué  par  le  décret-loi  du  23  mars  1852. 
*et,  rendu  par  le  président  de  la  République  sur  le 
iu  maréchal  Saint- Arnaud,  ministre  de  la  guerre, 
proposition  d'une  Commission  présidée  par  le  maré- 
ant,  réalisa  un  progrès  d'une  haute  importance.  La 
des  sous-aides  sans  diplômes  fut  supprimée,  et  l'on 
lus  dans  la  classe  des  aides-majors  que  des  docteurs 
ine  ou  des  pharmaciens  de  i'^  classe, 
remière  réforme  rehaussa  le  corps  des  officiers  de 
itaires  et  contribua  beaucoup  à  lever  les  obstacles 
ient  opposés  jusqu'alors  à  l'assimilation  de  leurs 
jx  grades  des  autres  officiers  de  l'armée.  On  sait 
ans  plus  tard,  le  18  juin  1860,  un  décret  impérial 
1  ces  grades  depuis  celui  de  sous-lieutenant^  qui 
Lié  aux  aides^majors  de  2' classe,  jusqu'à  celui  de 
B  brigade,  fui  fut  conféré  aux  inspecteurs  du  ser- 
mté. 
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Le  décret  de  1852  Taisait  en  oulre  disparaître  la  disi 
tion  établie  jusqu*aIors  dans  le  corps  de  santé  entre  les 
fessions  de  médecin  et  de  chirurgien.  Il  u*;  eut  plus  qu 
seule  catégorie,  désignée  sous  le  titre  de  médecins.  C 
fut  pas  sans  regret  que  les  chirurgiens  militaires  du 
renoncer  à  un  titre  qui  rappelait  un  passé  glorieux.  Mai 
se  soumirent  sans  réclamnlions,  parce  que  la  fusion 
leur  était  imposée  était  favorable  aux  intérêts  du  ser 
Cette  fusion,  d'ailleurs,  était  la  conséquence  naturelle  c 
mesure  salutaire  qui  exigeait  de  tous  les  membres  du  c 
médical  de  l'armée  le  diplôme  commun  de  docteur  en 
decine.  Tous  admis  au  môme  litre,  ils  ne  devaient 
former  qu'une  seule  et  môme  corporation. 

Les  hôpitaux  militaires  comprennent  pourtant,  comm 
hôpitaux  civils,  des  salles  de  médecine  et  des  salles  de 
rurgie,  et  il  est  clair  que  des  services  aussi  distincts  ne 
vent  être  confiés  aux  mêmes  praticiens.  La  fusion  des  ( 
branches  du  corps  médical  militaire,  si  utile  dans  les 
ments,  aurait  donc  donné  dans  les  hôpitaux  et  dans 
ambulances  des  résultats  déplorables.  Mais  l'article  1 
décret-loi  de  1852  obvie  à  cet  inconvénient;  il  y  est  dit 

c  Les  médecins-majors  sont  employés  comme  méde 
traitants  dans  les  établissements,  et  comme  chefs  du  sei 
de  santé  dans  les  corps  de  troupe. 

»  Leur  aptitude  à  l'exercice  des  fonctions  de  la  médc 
ou  de  la  chirurgie  dans  les  hôpitaux  est  préalablement  ( 
statée  par  des  épreuves  dont  le  programme  est  rédigé  ps 
Conseil  de  santé.  » 

En  exécution  de  cet  article,  il  a  été  institué  deux  série 
concours,  Tune  pour  la  médecine,  l'autre  pour  la  chirui 
et  les  malades  des  hôpitaux  militaires,  blessés  ou  fiévr 
ont  partagé  avec  ceux  de  nos  grands  hôpitaux  civils  Ta 
tage  de  n'être  confiés  qu'à  des  hommes  dont  les  coni 
sances  et  les  aptitudes  spéciales  ont  été  bien  et  dur 
constatées. 

C'est  donc  avec  le  plus  vif  regret  que  nous  avons  vu 
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y  a  quelques  mois,  le  2^  septembre  1872,  un  arrêté 
tel  qui  supprimait  provisoirement  ces  concours.  Le 
!e  1852,  rendu  par  le  chef  de  TÉiat  investi  à  ce  mo- 
u  pouvoir  législatif,  a  et  aura  force  de  loi  aussi 
ips  qu'il  n'aura  pas  été  régulièrement  abrogé  par 
nouvelle.  Aussi  le  ministre  de  1^72  a-t-il  compris 
1  pouvait  suspendre  momentanément  l'application 
ticle  de  loi,  il  ne  lui  appartenait  pas  d'en  prononcer 
ession.  C'est  seulement  «  comme  mesure  transitoire  » , 
ttendant,  dit-il,  une  législation  nouvelle  aujourcrhui 
s,  >  qu'il  a  modifié  le  mode  de  nomination  des  méde- 
itants  des  hôpitaux  militaires, 
législation  nouvelle,  qu'attendait  H.  le  général  de 
est  toujours  à  l'étude;  il  est  donc  temps  encore  d'y 
ire  des  modifications,  et,  puisque  H.  le  Ministre  de 
re  a  jugé  que  l'opinion  de  l'Académie  pouvait  élre  de 
I  poids,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  réclamer  éner- 
fit  le  rétablissement  des  concours  institués  par  For^ 
du  décret-loi  de  1852.  L'intérêt  des  malades  est  bien 
ir  aux  petites  dilYicultés  administratives  qui  ont 
l'arrêté  du  2&  septembre  dernier.  L'auteur  de  cet 
l'a  considéré  qu'un  côté  de  la  question.  11  a  perdu  de 
nécessité,  la  nécessité  absolue,  de  constater  par  des 
s  spéciales  les  aptitudes  si  diverses  du  médecin  et 
jrgien.  La  suppression  de  cette  garantie  détruirait 
avantages  de  la  fusion  opérée  en  1852  entre  le  corps 
lecins  et  celui  des  chirurgiens, 
uite  de  cette  fusion,  le  corps  des  officiers  de  santé 
es,  composé  jusqu'alors  de  trois  groupes^  médecins, 
iens  et  pharmaciens,  se  trouva  réduit  à  deux  groupes, 
ecins  et  les  pharmaciens. 

int  les  termes  du  rapport  de  la  commission  pi*éi»idée 
naréchal  Vaillant,  •  les  deux  sections  du  nouveau 
e  santé  devaient  recevoir  la  même  constitution  hié- 
ueet  participer  aux  mômes  avantages  de  toute  na- 
eten  effet,  l'article  9  du  décret  du  23  mars  1852  a 
SÊEIR.   T.   Il,   N*  27.  60 
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fixé  de  la  manière  suivante  les  grades  et  reffectif  de  o 
deux  sections  : 


■ÊDECIKS» 

Dèsi^natioa  ilas  grtdM.  Effectifs. 

Inspecteur» 7 

Principaux  de  1  '«  claHe. .  40 

—        de  2*^  classe. . .  40 

Majors  de  l'**  classe 100 

—     de  2«  classe 220 

Aides-majors  de  1^^  classe .  .340 

—        de  2«  classe..  340 


ToUl. 


1087 


PHARMACimS. 


Effecti 


Désignation  des  grades. 

Inspecteurs 

Principaux  de  1'*  classe. . 
—      de  2^  classe ... 

Majors  de  1'"  classe 1 

—    de  2«  classe .       3 

Aides-majors  de  1  '*  classe .       4 
—  de  2*  classe . .       4i 


ToUl. 


14< 


On  voit  que  le  parallélisme  est  complet,  et  que  les  effecti 
des  divers  grades  sont,  autant  que  possible,  proportionna 
entre  eux. 

Ces  deux  sections  parallèles  du  corps  de  santé  sont  coi 
plétement  indépendantes  Tune  de  l'autre.  Le  pbarmacû 
exécute  les  prescriptions  médicales,  mais  n'a  d'ailleurs  auci 
ordre  à  recevoir  du  médecin,  et,  dans  ces  conditions,  l'uni 
du  service  serait  impossible  s'ils  n'étaient  subordonnés  V\ 
et  l'autre,  et  au  môme  titre,  au  sous-intendant. 

Le  sous-intendant,  seul  chef  du  service  de  santé,  a  en  oui 
sous  ses  ordres  la  partie  administrative  de  ce  service. 

En  temps  ordinaire,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambi 
lances,  le  service  de  santé  se  compose  de  trois  branch 
distinctes:  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  les  officie 
d'administration,  qui  sont  comptables.  Ces  derniers  ne  i 
lèvent  absolument  que  de  l'intendance  ;  ils  ne  connaisse 
pas  la  signature  du  médecin  en  chef,  si  elle  n'est  doublée 
celle  du  sous-intendant;  la  fourniture  d'un  simple  banda 
à  prendre  dans  les  magasins  est  assujettie  à  cette  formalii 
qui  nuit  beaucoup  à  la  rapidité  du  service. 

Dans  l'armée  en  campagne,  un  quatrième  rouage  du  servi 
de  santé  vient  se  joindre  aux  trois  précédents.  C'est  le  servi 
du  train  des  ambulances,  indépendant  des  trois  autres. 
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)mmeeux,  ne  connaît  d'autre  directeur  que  le  sous- 
ant.  £t  comme,  dans  une  bataille,  le  sous-intendant. 
it  être  présent  partout,  on  peut  voir  le  médecin  en  chef 

ambulance  volante,  seul  juige  des  nécessités  de  la 
on^  impuissant  à  diriger  vers  tel  ou  tel  point  le  maté-^ 
»nt  il  a  besoin. 

t  i'imperrection  la  plus  saisissante  du  système  actuel. 
[)teurs  et  les  complications  qu'il  entraîne,  déjà  fâcheux 
»ps  de  paix,  deviennent  nuisibles  en  temps  de  guerre. . 
a-t-on  vu  la  Prusse,  à  la  suite  de  Texpérience  acquise 
a  campagne  de  Sadova  en  1866,  adopter  une  loi  en 
de  laquelle  la  direction  du  service  de  santé  en  cam- 

devait  désormais  appartenir  exclusivement  au  méde- 
a  chef.  Ce  nouveau  système  a  fonctionné  pendant  la 
le  guerre  de  1870^  et  les  résultats  qu'il  a  fournis  ont  été 
lent  avantageux  que  la  loi  militaire  du  nouvel  empire; 
imagne,  promulguée  Tannée  dernière»  a  donné  aux! 
uns  la  direction  de  tout  le  service  de  santé,  non-seule- 
en  temps  de  guerre,  mais  encore  en  temps  de  paix, 
nécessité  de  la  même  réforme  a  été  reconnue  par  le 
rnement  italien.   La  nouvelle  loi  militaire,  préparée 
9  gouvernement  et  déjà  adoptée  par  la  Chambre  des 
es,  n'est  pas  encore  promulguée;  mais  M.  Ricotti,  mi- 
de  la  guerre,  a  bien  voulu  adresser  à  ce  sujet,  à  M.  le 
lent  de  notre  Académie,  une  lettre  dont  nous  extrayons 
i  suit  : 

es  règlements  de  1823  et  de  1866,  qui  régissaient  notre 
e  de  santé  militaire,  seront  essentiellement  modifiés 
s'adapter  aux  exigences  de  la  nouvelle  armée.  Les  pro- 
ef  loi  devenus  nécessaires  pour  notre  réorganisation  mi- 
\  n*ont  pas  encore  r^çu  l'approbation  définitive  de  la . 
ibre,  du  Séuat^  et  la  sanction  de  Sa  Majesté  le  roi  ;  dè$ 

pourront  avoir  leur  exécution  comme  loi  d'Ëtat,  et 

pourra  publier  la  nouvelle  organisation  du  service  de 
,  je  me  ferai  un  devoir  d'en  donner  communication 
slle  à  Votre  Seigneurie.  .  * 
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»  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  vous  envoyer  nos 
règlements,  parce  que  je  suppose  qu'ils  vous  sont  déjà  c 
»  La  seule  modification  radicile  qu'on  puisse  \i 
jusqu'ici  est  que  la  direction  adroinisirativè  et  discip 
des  hôpitaux  militaires  sera  confiée  aux  médecins  mil 
tandis  qu'auparavant  elle  appartenait  à  un  ofticier  d 
nistration. 

9  D'ailleurs,  l'administration  propre  de  ces  élabliss( 
est  régie  par  les  mômes  règlements  qui  régissent  les 
corps  de  troupe  de  l'armée. 

»  Signé 
1»  Le  ministre  de  la  j 
»  RlCOTTI.  n 


Dans  l'état  actuel  des  armées  européennes,  dans  h 
ditions  que  crée  Taccroissement  considérable  des  effe 
la  rapidité  jusqu'ici  sans  précédent  des  opérations  de  la  % 
la  nécessité  d'une  réorganisation  militaire  s'est  imp 
toutes  les  grandes  puissances.  Les  pays  iroisins  qui  ne 
])récédés  dans  cette  voie  nous  donnent  des  exemples 
doivent  pas  être  perdus  pour  nous.  Toute  coraplicati 
n'est  pas  indispensable  doit  être  évitée  ou  supprimée;  c 
.«service  doit  pouvoir  fonctionner  sous  l'autorité  comm 
unique  du  commandement,  sous  la  responsabilité  direcl 
chef'  compétent  et  pris  dans  son  sein.  Si  ce  principe,  i 
ment  développé  avec  tant  d'autorité  par  M.  le  duc  d'Auc 
Pasquier  dans  les  commissions  de  la  réorganisation  de  V 
et  lies  marchés,  peut  donner  lieu  à  des  objections  pour 
concerne  certains  services,  il  doit  du  moins  prévaloii 
l'organisation  du  service  de  santé,  qui  exige  de  la  part 
chef  une  compétence  pratique  et  scientifique  toute  sp( 
Cette  compétence,  on  la  demanderait  en  vain  aux  b€ 
si  distingués  qui  composent  le  corps  de  l'intendant 
plus  souvent,  d'ailleurs,  le  sous-intendant  qui  dirige  1 
vice  de  santé  ne  peut  s'y  adonner  tout  entier.  Il  a  d' 
soins  qui,  précisément  dans  les  moments  les  plus  difl 
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absorbent  une  grande  partie  de  son  activi(K,  de  sorte  que 
le  service  de  santé  ne  trouve  en  lui  ni  un  chef  compétent,  ni 
un  chef  spécial. 

Vos  commissaires,  sans  avoir  la  prétention  de  s'immiscer 
en  rien  dans  les  questions  générales  qui  concernent  l'organi- 
sation de  Tarmée,  vous  proposent  donc,  messieurs,  designaler 
à  M.  le  ministre  la  nécessité  de  donner  au  service  de  santé 
de  l'armée  une  constitution  autonomique,  sous  la  responsa- 
bilité d'un  chef  qui  sera  pris  dans  son  sein,  qui  sera  néces- 
sairement soumis  à  un  contrôle  administratif»  mais  qui  ne 
relèvera  que  du  commandement. 

Si  vous  adoptez  ce  principe,  la  question  soumise  à  vos 
délibérations  sera  résolue,  sans  que  vous  ayez  à  vous  préoc- 
cuper des  intérêts' personnels,  et  sans  que  vous  ayez  à  consi- 
dérer autre  chose  que  la  santé  du  soldat,  qui  constitue  un 
intérêt  public  et  même  national  de  premier  ordre. 

Et  maintenant,  parmi  les  trois  personnages  qui  représen- 
tent respectivement  les  trois  branches  parallèles  du  service 
de  santé,  savoir  :  le  médecin,  le  pharmacien,  et  rofficier 
d'administration,  quel  est  celui  qui  doit  être  choisi  pour 
diriger  Tensemble  du  service?  La  question  ainsi  posée  ne 
peut  donner  lieu  à  aucune  hésitation.  Il  est  évident  que  la 
direction  doit  être  attribuée  au  médecin,  qui  est  le  membre 
le  plus  nécessaire  du  service  de  santé.  C'est  lui  aussi  qui  est 
le  plus  compétent,  et  qui  est  enfin  le  plus  populaire  dans 
l'armée;  car  il  est  le  compagnon  du  soldat;  il  partage  ses 
fatigues  et  ses  dangers,  il  va  braver  avec  lui  la  mort  sur  les 
champs  de  bataille  et  dans  les  foyers  d'épidémie,  et  le  soldat, 
qui  le  connaît,  qui  l'aime,  qui  le  respecte,  est  prêt  à  recon- 
naître son  autorité. 

La  subordination  de  l'élément  pharmaceutique  et  de  l'élé- 
ment administratif  à  l'élément  médical  est  la  conséquence 
naturelle  de  ce  système.  Mais  en  résultera-t-il  un  abaissement 
de  la  pharmacie  militaire?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous 
savons  bien  que,  dans  certains  projets,  il  est  question  de  sup- 
primer en  même  temps  le  grade  de  pharmacien  inspecteur,  { 
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et  de  remplacer  eel  inspecteur  datis  le  conseil  de  santé  | 
un  inspecteur  adjoint,  comme  cela  a  Heu  dans  le  service 
santé  de  la  marine  de  l'État.  Quoiqu'il  n'y  ait  et  ne  puisa 
avoir  dans  l'armée  qu'un  seul  pharmacien  inspecteur, 
quoiqu'on  n'ait  nullement  songea  diminuer  le  nombre  ( 
pharmaciens  principaux,  la  suppression  de  ce  grade  léseï 
évidemment  les  intérêts  de  ceux  des  pharmaciens  de  Tarn 
qui  peuvent  y  prétendre.  Mais  nous  ferons  remarquer  ( 
ce  n'est  là  qu'un  détail  secondaire,  parfaitement  distinct 
principe  général  que  nous  examinons.  Ce  principe  n'i 
plique  nullement  la  suppression  du  grade  dé  phavmac 
inspecteur,  pas  plus  que  le  principe  fondamental  de  Vor 
nisation  actuelle  n'implique  la  conservation  de  ce  gra 
Nous  ferons  remarquer  surtout  qu'il  est  tout  à  fait  \r\e\ 
de  prétendre  que  le  fuit  de  la  subordination  de  la  pharmi 
abaisserait  d'un  degré  les  grades  des  pharmaciens.  Ces  grac 
ainsi  que  ceux  des  médecins,  resteraient  tels  qu'ils  s 
aujourd'hui,  avec  leur  assimilation  respective  à  ceux 
autres  corps  de  l'armée. 

Et  si  le  principe  de  l'autonomie  du  service  de  santé  n 
teint  les  pharmaciens  militaires  ni  dans  leurs  position: 
dans  leurs  grades,  quelle  est  donc  la  cause  de  la  résista 
qu'ils  opposent  à  une  réforme  si  utile?  Est-ce  parce  qu 
mot  de  subordination  dont  on  s'est  servi  à  cette  occaf 
froisserait  leur  amour-propre?  Mais  la  subordination  es 
règle  universelle  dans  l'armée.  On  n'est  pas  diminué  p 
être  subordonné  à  un  chef,  à  moins  que  celui-ci  ne 
indigne.  Au  lieu  d'être  subordonnée  à  un  sous^inlenc 
comme  elle  l'est  aujourd'hui,  la  pharmacie  suerait  m\ 
donnée  au  chef  du  service  de  santé,  au  même  titre  qui 
partie  administrative  et  la  partie  médicale  de  ce  service;* 
semble  qu'elle  devrait  préférer  cette  direction  scienflfiqu 
pour  ainsi  dire  confraternelle  à  celle  qui  la  régit  aujouV-d'î 
Et  cependant  les  pharmaciens  ne  cachent  pas  leur  préfère 
"pour  le  système  actuel.  N'ayant  pas,  comme  les  tnédet 
J'occasion  d'en  constater  sans  cessé  les  inconvénients, 
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it  avec  plaisifc  Lorsque  les  besoins  du  service  de 
l  Battre  quelques  difficultés,  ils  se  rangent  volontiers 
)  rintéiidanœ,  et  si  nous  les  voyons  aujourd'hui 
6c  elle  pouroonibattre  le  principe  die  l'autohoiDie, 
4t  Teffei  d*uiiie  longue  habitude  que  celui  d'un 
mnaun;  car  F  intendance  est  seule  en  cause;  c'est 
qui»  en  perdant  la  direction  d'un  service  impor- 
rrait  se  sentir  atteinte.  Quant  à  la  pharmacie  miti- 
conserverait  son  rang  et  sa  dignité,  et  Ton.  ne  voit 
loi  elle  pouiTait  se  plaindre  de  voir  graadir,  aux 

1  corps  de  l'intendance,  dont  elle  ne  fait  pas  partie,  .   .  >  ^  •    *I*|  p 

n  du  corps  de  santé,  auquel  elle  appartient, 
lit,  il  est  vrai,  l'élément  médical  qui  recueillerait 
ûon  de  l'intendance,  et  il  n'est  pas  douteux  que  la 
i  militaire  en  serait  rehaussée.  L'opposition  des 
iensse  trouve  ainsi  expliquée,  plutûi •  que  justifiée, 
intiment  de  rivalité  proressioniiella  Est-«e  là  un 
&sant  pour  entraver  une  rérorme?  Si  cette  réforme 
ait  que  les  personnes,  il  y  aurait  lieu  .'peul^*étre  de 
tpte  des  questions  d'amour-propreretv  quoique  lies 
ens  ne  forment  pas  la  huitièine  partie  de  l'effectif 
»rs  de  santé  militaires,  on  pourrait  hésitei*  à  leur 
n  sujet  de  mécontentement,  même  peu  fondé.  Mais 
lérations  de  cet  ordre  doivent  s'effacer  devant  un 
térôt  public.  La  santé  et  la  vie  de  nos  soldats  sdnt 
les  seront  mieux  protégées  sous  line  direction  médi- 
sons une  direction  purement  administrative.  Toute 
^n  est  là. 

nomie  du  service  de  santé  s'impose  donc  à  nous 
ne  réforme  nécessaire.  Ne  nous  laissons  pas  émou- 

in  prét^du  argument  d'impossibilité  qu'invoquent  **v^  .:'.■. ..  ?^.    f  > 

les  adversaires  de  toutes  les  réformes.  Celle  que 
personnes  déclarent  impossible  a  déjà  reçu,  dans  la 

les  grandes  armées  étrangères,  la  sanction  de  l'ex-  -m  /  '^  >j^r./ 

La  France  est  presque  la  seule  puissance  militaire  ':'"     .'.;.-•>;,/•'; V 

fvice  de  santé  soit  encore  assujetti  aux  entraves 
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administratives.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
l'exemple  du  nouvel  empired*Allemagne^etceluîduroya 
dltalie.  Nous  pouvons  y  joindre  celui  de  l'Angleterre,  ( 
des  États-Unis,  celui  de  la  Russie  et  même  enfin  celui  < 
Turquie.  L'autonomie  du  service  de  santé  existe  en  Ai 
terre  depuis  la  guerre  de  Crimée  ;  elle  a  été  reconnue  n 
saire  et  mise  en  pratique  plus  de  dix-buit  ans  avant  I 
touterécente quia  assimilé  lesgradesdes chirurgiens  miiiti 
à  ceux  des  autres  orficiers;  elle  a  donc  fonctionné  danj 
conditions  beaucoup  moins  fîavorables  que  celle  où  se  trc 
actuellement  notre  propre  service  de  santé.  En  Améri 
dans  cette  terrible  guerre  de  la  Sécession,  qui  éclata  io 
coup  après  cinquante  ans  d'une  paix  profonde,  et  qui  In 
tous  les  éléments  militaires  dans  un  état  à  peine  rudic 
taire,  le  service  de  santé  put,  grâce  à  son  autonomie,  s'c 
niser  et  se  développer  en  quelques  mois,  créer  des  ressot 
immenses,  faire  face  à  toutes  difficultés,  et  se  montrer 
jours  égal^  quelquefois  supérieur  à  ceux  de  la  vieille  Eut 
Rien  ne  saurait  démontrer,  mieux  que  cet  exemple.  Te: 
lence  du  système  autonomique  que  nous  défendons  et 
prévaut  maintenant,  sous  les  gouvernements  les  plus  di 
chez  la  plupart  des  puissances  militaires.  La  France,  < 
si  souvent  précédé  les  autres  peuples  dans  la  voie  du  pro] 
s'est  laissé  cette  fois  devancer  par  eux,  et  puisque  te  inali 
des  temps  la  contraint  aujourd'hui  à  réorganiser  son  an 
elle  lie  doit  pas  hésiter  plus  longtemps  à  élever  son  sei 
de  santé  au  rang  qu'il  occupe  dans  les  autres  pays. 

En  conséquence,  messieurs,  vos  commissaires  vous  pr 
sent  à  l'unanimité  de  répondre  à  M.  le  ministre,  au  sujet  < 
réformes  que  va  nécessiter  la  réorganisation  de  l'armée  < 
nombre  desquelles  figure  colle  du  corps  des  officier 
santé  militaire  »  : 

1"^  Le  système  de  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  p 
macie  militaire  doit  être  rejeté,  comme  préjudiciable 
intérêts  de  l'armée. 

2''  L'organisation  actuelle  du  service  de  santé  militair 
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^nd  pas  aux  baso'tns  et  aux  intérêts  de  l*armé<}.  )l  est 
jssaire  que  ce  service  soil  pUcé  sous  la  direclion  d'un 
compélent  et  pris  dans  son  sein. 
L'autonomie  du  service  de  santé  en(ratne  comme  con- 
ence  logique  la  subordination  de  la  pharmacie  à  [a  mè- 
ne dans  rarmêe, 

[.  LB  pRÉSiusNT  :  M<  Boudet  s'était  fuit  inscrire  pour 
>ndre,  je  ne  le  vois  pas  dans  la  salle. 

[.  CuATiN  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
dre.  Le  rapporl  fort  remarquable  d'ailleurs  de  M.  Broca 
e  de  questions  trop  graves  pour  qu'on  pubse  entamer 
liscussion  aprè^  une  simple  lecture.  Je  demande  donc 
ce  rapporl  soit  imprimé  et  discuté  seulement  dans  la 
:halne  séance- 

f,  LE  Président:  Cetle  proposition  a  dé]\  été  faite. 

[.  BussT  :  i'avais  demandé  la  parole,  mais  je  ne  puis 
lemment  répondre  aujomd'liui  sur  la  nouvelle  propo- 
^n  faite  par  M.  Broca.  Je  me  propose  d'étudier  la  question 
point  de  vue  de  la  subonlination  de  la  pharmacie  à  la 
jecinc. 

1.  Larrey  :  Je  crois  qu'après  la  lecture  d'un  rapport  lait 
s  un  style  aussi  clair,  aussi  noble  et  aussi  élevé  que  celui . 
^î.  Broca^  l'Aeadémie  duit  être  suffisamment  éclairée  et 
e  m  a  n  de  1  a  d  iscu  ssio  n  i  m  n>éd  Ide, 
tprè^  une  observation  de  M.  Delpech  relative  à  certaines 
ressions,  dont  s'était  servi  M,  Broca  à  propos  de  la  Tur- 
^  M.  le  président  consulte  TAcadémie  sur  la  question  de 
>ir  si  la  discussion  s'engagera  immédiatement. 
'Académie  décide  que  le  rapport  sera  imprimé  et  diistrî- 
,  et  la  discussion  eàt  rerivjyéa  à  la  proch  Une  séance. 


( 
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Communlcadons. 

M.  Chatin  communique  à  rAcadéurie  Uii  travail  mi 
setice  très-générale  du  nitrate  de  potasse  dans  les  végéU 

La  présence  du  nitrate  de  potasse,  depuis  louflempi 
lée  dans  quelques  plantes  {Parietaria,  Urtica^  Borroj 
tiSf  Chenopodium  FM/vana),  a.  été  constatée  récemmei 
VAmarantîis  Blitum  par  M.  Boutin,  qui  en  a  fait  Tobje 
communication  à  TAcadémie  des  sciences.  M.  Boulin 
trouvé  jusqu'à  11  pour  100  de  nitre,  qu'il  suppose  s'ét 
duit  aux  dépens  de  i*azote  de  l'air,  ce  qui  ferait  de  sa 
une  fabriquecontinued'engrais,  étant  donnée  la  grande 
du  nitrate  pour  la  nutrition  végétale.  Or,  suivai 
remarque  do  H.  Dumas,  il  y  a  dans  la  communical 
M.  Boutin,  à  côté  d'une  théorie  plus  que  hasardée, 
important  à  retenir.  C'est  ce  fait,  dont  j'ai  voulu  reci 
les  analogues,  qui  m'a  conduit  au  travail  étendu  qu 
que  non  complet  encore  dans  ses  détails,  m'a  cond 
résultats  suivants: 

1''  Le  petit  nombre  de  plantes  dans  lesquelles  la  pi 
du  nitre  a  été  signalée  jusqu'à  ce  jour  appartient  au  i 
des  espèces  de  décombres,  dites  rudérales. 

2"*  Toutes  les  plantes  rudérales  sont  fortement  nit 
comme  le  substratum  sur  lequel  elles  croissent  de 
rence. 

8"  Les  espèces  des  rochers  {plantœ  rupestres) ,  celles  s 
des  roches  calcaires  poreuses,  sont  nitrifères  comme 
des  murs. 

4°  Les  espèces  des  prés  (Ulmaire)  et  des  bois  (Bell 
ne  contiennent  pas  moins  de  nitrates  que  celles  des  n 
des  rochers. 

5»  Beaucoup  de  plantes  des  champs  (Fumeterre,  R 
des  oiseaux,  etc,)  sont  riches  en  nitrates. 

6»  Parmi  les  céréales,  le  blé,  l'orge,  l'avoine,  le 
sont  à  peine  uitrés;  le  contraire 'a  lieu  pour  le  sa 
pour  le  maïs  surtout. 
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spèces  de  certaines  farnilles  naturelles  (Chénopo- 
raiitacées,  Solanées,   Papavéracées  et  Fumaria- 

ont  beaucoup  plus  de  dispositions  que  celles 
milles  à  emmagasiner  le  nitrate  de  potasse. 
3Ut  dire,  sous  quelques  réserves,  que  les  Dicotylé- 

plus  nitrirères  que  les  Monocotylédones  ;  que  les 
int  de  vraies  nilrières;  que  les  algues,  les  cham^ 
les  lichens  ne  renfermentque  des  traces  de  nitrates. 
)lantes  cultivées  épuisantes  (Graminées]  sont  en 
ïucoup  moins  nitrées  que  les  plantes  améliorantes 
rièfle,  Papillionacées  en  général). 
l  dans  les  parties  herbacés,  parfois  aussi  dans  les 
le  s'accumulent  les  nitrates, 
proportion  du  nitre  diminue  dans  les  plantes  vers 
e  la  fructification. 

peut  dire  que  les  plantes  se  divisent  en  deux 
TJes  ;  celles  qui  emmagasinent  une  partie  impor- 
litrates  par  elles  absorbés;  celles  qui  emploient 
ition  tout  ou  presque  tout  le  nitre  qu'elles  puisent 
lieu  où  elles  croissent.  Ce  sont  les  espèces  de  cette 
rie  qui  peuvent  recevoir,  en  raison  des  approvi- 
its  de  nitrates  qu'elles  ont  formé,  des  applications 
«,  agricoles  ou  même  industrielles. 
Listence  du  nitrate  de  potasse  cesse  d'être  un  fait 

h  quelques  espèces  pour  devenir  un  fait  général, 
lysiologie  végétale  aura  à  tenir  compte, 
line  par  cette  remarque  que  les  plantes  riches  en 
'ûlent  en  fusant^  scintillant,  crépitant,  et  laissent 
3  blanche  comme  celle  des  bons  cigares.  Quant  au  ' 
3prement  dit,  il  s'effectue  avec  une  rigueur  suffi- 
le  procédé  de  M.  Boussingault  (sulfate  d'indigo). 

.BR  :  Je  voudrais  savoir  si  M.  Ch'atin,  pour  arriver 
itats,  n'a  fait  que  brûler  les  plantes  ou  s'il  a  fait  des 

IN  :  Je  m'occupe  en  ce  moment  des  dosages  et  j'en 
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ai  déjà  une  centaine:  Par  le  procédé  de  M.  Boussingault 
suis  arrivé  à  trouver  pour  certaines  plantes  5  et  7  pour 
de  nitre,  chez  d'autres  ces  quantités  sont  plus  petites,  p 
d'autrrs  enfin  ce  sont  des  quantités  infinitésimales.  Dani 
première  série  mes  recherches  oni  été  plutôtqualitatives 
quantit^lives. 

M.  GoBLBR  :  Je  vous  recommande  certaines  espèces  t 
riches  en  nitro,  comme  le  Marchantia  polymorpha^  le  Fu 
n'a  hygrometrica. 

M.  Chatin  :  Ces  plantes  sont  en  effet  nitrifères. 

M.  Colin  :  M.  Chatin  a  paru  s'étonner  de  trouver  du  n 
dans  les  mousses  qui  poussent  sur  les  rochers.  Cela  lient  s 
doute  aux  poussières  qui  s'amassent  sur  ces  rochers,  pc 
sières  qui  forment  une  sorte  de  terreau  et  à  la  longue 
nitrate  de  potasse. 

H.  Chatin  :  C'est  possible,  mais  il  doit  y  avoir  autre  ch 
qui  dépend  de  l'espèce  de  plante  ;  car  les  Lichens  sont  à  p< 
nitrés.  Je  crois  que  les  nitres  des  mousses  qui  croissent 
les  roches  de  quartz  leur  vient  surtout  des  raux  plu  via 
lesquelles  contiennent  à  la  fois  des  nitrates,  de  l'ammonia 
et  une  matière  organique  azotée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OuTra^es  offerts  à  rAcadémlc. 

leonographîe  photographique  des  centres  nerveux,  par  M.  le  doc 
J.  Luys.  3'  et  h^  livraisons. 

La  variole  au  point  de  vue  épidémiologitiue,  par  M.  Louis  Colin. 

Extrait  du  Diclionpaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  ar 
Quarantaine^  par  le  même  auteur. 

Le  Secrétaire  perpétuei^ 
J.   BtCLAàD. 
VÈ'litcur,  G.  Masson. 

9kn\%.  —  iMpainKiiit  ne  v.  y%HT'.>KT,   nvi'  unMAii.  ft. 
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PAESIDENCB    m   M.    DfiPACU  ^ 

)1MAinE. —  CorrespondanceofllcielU,  —  Correspondance  manuBcrile  : 
MM.  Chan treuil^  Cornil,  Segnin.  —  Présentation  d'appareils  :  ftL  Gû- 
tarret,  ^-  Préfentation  ii*ouvragea  manuscriU  et  imprimés  ;  MM.  Béhiûrt 
Fauvclf  Chauffard^  Mialhe.  —  Leciurea  ;  M.  Tholozan  (observations  : 
MM.  Ftîui*fU  ^»  Guérm)* —  Discussion  sur  la  réorganisalicn  du  service 
de  santé  dans  Tarmée  :  MM,  Busiy^  Poggmle^  Legouest^  Broca^  Larreyt 
Chauffât dt  Fauvdj  Bécîardf  Gaultier  de  Clûubry,  —  Ouvrages  a^eits 
à  rAcadémie. 


M.  LE  SEChÉTAiftB  A^îïDEL  donne  leclure  du  procès- verbal 
e  la  derDière  séance. 

IVL  PoGGiALK  :  Le  Bulletin  de  t Académie  nve  Fait  dire  a  que 
iriicle  17  a  été  prûfoiidément  modifié  par  la  Commission 
ï  réorgftiïisalioii  de  Tarmée,  que  les  deux  questions  du  ser- 
c€  administratif  et  du  service  de  santé  seraient  séparées j  et 
i*uue  loi  spéciale  serait  présentée  pour  chacun  de  ces  ser- 
ces  ï).  On  a  mal  rendu  ma  pensée*  J'ai  dit  en  effet  que 
irlicle  17  avait  été  modifié,  qu*on  devait  séparer  la  question 
1  commandement  de  la  question  administrative,  et  qu'una 
i  spéciale  réglerait  les  attributions  des  divers  ronclionnîiires 
agents  chargés  d'assui^er  la  direction  et  la  gestion  des 
rvices  admiuislratifs  et  du  service  de  santé. 

M.  LE  Président  :  Cette  rectification  sera  faite  au  ËulleliTU 
i  personne  n'a  d'autre  observation  k  faire,  je  vais  mettre 
ux  voix  le  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Le  procès- verbal  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaïre  perpétuel  communiqua  à  rAcadémie 
ïfi  pièces  de  la  correspondance*  ,    , 
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•  Correspondmiee  oillelelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture' et  du  commerce  transr 
à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  < 
sévi  pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  de  Heurt 
et-Moselle,  de  VAriége,  de  Sa4ne-et-Loire,  du  Cantal, 
Puy-de-Dôme  et  d'Eure-et-Lioir.  {Commission  des  épidémies 

IL  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  H.  Lbfbb^ 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  cors  aux  pieds.  {Comm 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Corre«poiidiiiiee  mmiascr Ite. 

I.  M.  le  docteur  Cbantreuil  adresse  à  l'Académie  i 
lettre  de  remerctment  pour  la  récompense  qu'elle  a  b 
voulu  lui  accorder  dans  sa  séance  annuelle. 

.  IL  U.  le  docteur  Cornil  prie  l'Académie  de  le  porter  i 
la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
section  d'anatomie  pathologique. 

m.  L'Académie  reçoit  de  Al.  le  docteur  Henri  Domont 
1®  Un  manuscrit  intitulé  :  Recherches  sur  la  phthisie  d 

les  Amériques  intertropicales*  [Commissaires  :  MM.  Biiqi 

Hérard  et  Bourdon.) 
2''  Une  note  sur  le  choléra  dans  les  Antilles,  dans  ses  i 

ports  avec  la  fièvre  jaune  et  les  maladies  paludéeni 

(Commissaires  :  MM.  Barlh,  Chauffard  et  Fauvel.) 

IV.  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  médicale  et  < 
rurgicale  de  Bordeaux  adresse  à  TAcadémie  les  dern 
mémoires  et  bulletins  de  celte  Société. 

Y.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  l'usage  en  m^ 
cine  du  thermomètre  physiologique,  par  M.  le  doc 
Seguin. 
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Présentatloii  d'appiirells. 

M.  Gayarbet  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Galezowski,  un  appareil  destiné  à  dé- 
terminer exactement  le  numéro  des  verres  qui  conviennent 
dans  certaines  aHeclions  de  la  vue. 


Présentation  d^eavraces  manaflorlta 
et  Imprimés. 

I.  M.  BiHiBR  dépose  sur  le  bureau  le  tome  II  de  la  Société 
de  médecine  légale  de  Paris. 

II.  M.  Faovbl  otfre  en  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de 
Vauteur  M.  le  docteur  Proust,  un  ouvrage  intitulé  :  Essai 
gur  r hygiène  internationale;  ses  applications  contre  la  peste ^ 
la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique, 

a  Ce  livre,  dit  M.  Fauvel,  est  un  exposé  substantiel  très- 
ferme,  très-concis,  mais  en  même  temps  très-complet,  de 
l'état  actuel  de  la  science  touchant  l'étiologie  et  la  prophy- 
laxie de  ces  trois  grands  fléaux.  Dans  un  temps  où  plus  que 
jamais  les  questions  de  genèse,  d'importation  et  de  prophy- 
laxie des  maladies  contagieuses  sont  à  l'oindre  du  jour,  le 
livre  de  M.  Proust  se  recommande,  indépendamment  de  ses 
mérites,  par  une  grande  opportunité.  En  rapprochant  dans 
un  môme  cadre  et  sous  une  forme  précise  des  notions 
éparses,  il  contribuera  à  vulgariser  des  vérités  scientifiques 
qui  généralement  sont  encore  peu  connues.  » 

III.  H.  CflAUPFARD  présente,  de  la  part  de  M.  René  firiau, 
bibliothécaire  de  rAcadémie,  une  brochure  sur  le  serment 
d^Hippocrate  et  la  lithotomie. 

M.  MiALHB  offre  à  l'Académie^  de  la  part  de  H.  Sarmant^ 
pharmacien  à  Marseille,  un  spécimen  de  granules  médica* 
menteux  préparés  d'après  un  nouveau  procédé  dont  il  est 
rinventeur* 


796  SiAWX  DU  15  JOlLLftT. 

M.  Mialhe  donne  lecture  d'une  note  assez  longue  sui 
nouveau  mode  de  préparation. 

H.  ti  Présidimt  fait  observer  à  M.  Mialhe  qu*il  Tait  i 
présentation  et  non  un  rapport,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d' 
trer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet. 


lieetares. 

M.  le  docteur  Tholozàn,  correspondant  national,  don 
lecture  d'un  travail  intitulé  :  Considérations  générales  i 
les  points  d'origine  des  grandes  épidémies  cholériques. 

Quelle  que  soit  la  différence  de  leurs  symptômes,  il 
une  ressemblance  frappante  dans  l'évolution  des  gran 
épidémies,  et  il  est  probable  qu'une  même  loi  en  gouve 
le  développement  et  la  marche  dans  le  temps  et  dans  1 
pace.  Je  veux  parler  surtout  de  la  peste  et  du  choléra, 
deux  pandémies  dont  l'histoire  est  la  mieux  connue. 

Il  est  facile  de  démontrer  aujourd'hui  l'inexactitude 
travaux  inspirés  dans  la  première  moitié  du  XYai^  siècl 
deux  médecins  éminenls,  Astruc  et  Mead,  par  la  préocc 
pation,  si  juste-du  reste,  des  mesures  restrictives  à  ap| 
quer  contre  la  peste  et  par  la  pensée  d'une  contagion  ino 
samment  apportée  des  pays  d'Orient.  L'étude  des  épidém 
de  peste  en  Europe  du  xv«  au  xviir  siècle  démontre  que 
fléau  avait  dans  ces  temps  des  foyers  multiples  où  les  g< 
mes  de  la  maladie  se  conservaient  et  se  perpétuaient  qu 
quefois  pendant  de  longues  séries  d'années.  Chercher  à  < 
pliquer  par  des  importations  nouvelles  d'Orient,  chaq 
recrudescence  ou  chaque  explosion,  quand  les  germes  de 
maladie  persistent  encore  eu  Europe,  c'est  faire  une  hy| 
thèse  insoutenable  et  dangereuse  pour  la  science.  De 
savants  allemands  sont  entrés  les  premiers  dans  cette  v 
impraticable  :  Hirsch  en  disant  que  l'épidémie  cholériq 
de  1852-1856  était  venue  en  Europe  par  le  littoral  de  la  G 
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laeser  en  prétendant  qa'en  1859  il  y  avait  eu  In- 
n  de  nouveaux  germes  par  cette  voie. 
\m\e  de  1852-1856  a  débuté  au  centre  même  de 
J'en  ai  donné  la  démonstration  il  y  a  trois  ans. 
>rs  des  faits  nouveaux  sont  connus  qui  ne  paissent 
rise  au  doute.  On  les  doit  à  H.  Arkangelsky  qui  les 

en  décembre  1871  dans  les  Archives  de  médecine 
d'hygiène  publique^  journal  russe  édité  à  Péters- 
is  le  patronage  de  Téminent  directeur  du  service 
livil,  M.  Pélikan. 

ion  mémoire  sur  l'origine  de  l'épidémie  cholérique 
856^  j'avais  fait  voir  que  les  dates  d'invasion  du 
a  Perse  en  1852  et  celles  de  la  Pologne  à  la  même 
s  permettaient  pas  de  sup])oser  qu'il  y  ait  eu,  soit 
mission,  soit  une  continuation  d'elTets  du  sud-est 
ouest.  En  effet,  les  époques  d'invasion  sont  simul- 
peutrôtre  même  antérieures  au  nord-ouest.  C'est, 
m  axiome  bien  reconnu  que  l'eSet  doit  se  produire 
auseet  non  avant.  On  ne  savait  point  avant  la  pu- 
de  H.  Arkangelsky  ce  qui  s'était  passé  en  Russie  en 
1853.  Comment  s'était  comporté  le  choléra  dans  ce 
)ire?  avait-il  marché  du  nord  au  sud  ou  du  sud  au 

possède  aujourd'hui  les  renseignements  les  plus 
ce  sujet.  Le  choléra  de  1852,  parti  de  l'Allemagne, 
du  successivement  à  l'ouest  puis  au  centre  de  la 
ît  de  ta  il  a  envahi  peu  à  peu  et  du  nord-ouest  au 
s  différentes  provinces  de  la  Russie.  C'est  tout  le 
Je  ce  qu'on  aurait  observés!  la  maladie  était  venue 
par  la  voie  de  la  Perse. 

mie  cholérique  de  toute  la  partie  orientale  de  l'Eu- 
(69  à  1872,  épidémie  qui,  en  1873,  continue  en- 
irogrès  vers  l'occident,  est  un  fait  analogue  à  celui 
856.  Il  est  venu  confirmer  le  point  de  doctrine  que 
».  On  a  cru  d'abord  que  c'était  une  explosion  sans 
»,  les  restes  d'un  grand  embrasement  qui  devait 
ment  s'éteindre.  Plus  lard,  quand  on  a  vu  que  la 


•v:- 


■■■J-'  l'vv 


'■:*-^ 


'}-:Pi 


798  8ÉiNCB  DU  15  JOILLBT. 

maladie  prenait  une  marche  envahissante,  on  a  pensé  à 
stantinople  et  à  Londres  que  cette  épidémie  pouvai 
Tenir  de  la  Perse  ou  de  l'Inde  et  être  le  retentisseme 
la  prolongation  de  la  grande  épidémie  d'Hurdwar  en 
Rien  ne  légitime  une  semblable  supposition  ;  elle  est 
rement  contraire  à  tout  ce  que  Ton  sait  expérimentali 
du  mode  de  propagation  du  choléra  et  à  tout  ce  < 
théorie  des  germes  spécifiques  et  contagieux  peut  peri 
de  concevoir.  Il  y  a  plus,  si  une  semblable  doctrine 
établie  sur  des  faits  positifs,  on  serait  obligé  de  reuoi 
la  théorie  jusqu'à  présent  si  juste  et  si  séduisante  du 
loppement  des  grandes  épidén)ies  cholériques  par  ta  ( 
gion  comme  principal  facteur. 

Si  la  peste,  dans  le  temps  où  ses  ravages  effraya 
monde  entier,  était  partie  toujours  d'un  point  flxe^ 
région  bien  déterminée;  si  elle  n'avait  point  eu  souve 
points  d'explosion  multiples,  il  devrait  être  facile  d'en 
miner  la  marche,  d'en  suivre  les  progrès  et  la  propa^ 
L'étude  attentive  du  développement  de  ce  fléau  da 
temps  anciens,  de  même  que  celle  du  choléra  aujoui 
montre  que  souvent  des  foyers  d'origine  nouveaux  e1 
tiples  se  sont  créés  ;  des  irradiations  secondaires  ei 
parties  qui  ont  renouvelé  la  maladie  après  une  premièi 
riode  d'assoupissement.  Après  les  explosions  de  seco 
qui  partent  d'un  point  unique  ou  de  plusieurs  local! 
même  temps,  est  venue  une  nouvelle  période  de  calme 
laquelle  se  sont  montrées  quelquefois  de  nouvelles  reci 
eences,  et  ainsi  de  suite  pendant  des  séries  d*années$< 
fort  longues.  La  théorie  que  j'adopte  explique  facil 
tous  ces  faits  par  la  dissémination  des  germes  dans  ui 
demie  antérieure  et  par  leur  persistance,  soit  à  l'état 
soit  à  l'état  sporadique  dans  certains  habitats. 

11  importe  sans  doute  de  bien  déterminer  le  point 
gine  du  mal  dans  l'épidémie  primitive;  mais  cette  co 
sance  une  fois  obtenue^  il  est  essentiel  de  savoir  quelh 
les  régions  dans  lesquelles  les  germes  ont  persisté  po 
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ïler  ensuite  feurs  évolutions.  Ces  localités  ont  elles 
elles  el  avec  les  foyers  tout  à  fait  primitifs  quelque 
nblance  au  point  de  vue  gMogique»  mîtiéra logique, 
toiogiquB  ou  hyj^iénique.  On  sent  qu'il  y  a  là  des  in- 
jies  importâmes  à  déterminer* 

s  tendance  géniale  de  l'esprit  médical  à  toutes  les 
les  a  Pté  de  chercher  à  simplifier  les  faits  épidéraiques, 
se  dispenser  de  les  étudier  dans  tous  leurs  détails,  eu 
menant  de  gré  ou  de  force  à  un  étalon  fictif.  Le  clio- 
comme  !a  peste,  doit  toujours  se  développer  dans  les 
es  milieux.  Telle  est  h  doctrine  encore  en  vigueur  au- 
,'hui,  malgré  renseignement  des  derni^Tes  années,  mai- 
re! ui  des  fnits  liisloriques.  Pourquoi  vouloir  que  les 
Is  fléaux  épidémiques  prennent  toujours  naissance  aux 
es  lieux.  Ne  sait-on  pas  que  dans  Tlnde  même,  comme 
erse  du  reste,  on  a  vu  le  développement  du  choléra 

une  relation  manitéste  avec  l'état  de  séclieresse  exces- 
lu  soK  Souvent j  à  certaines  époques  de  l'histoire^  on 
es  épidémies  se  développer  d*abord  dans  une  localité, 
î  à  dire  qu'il  en  a  été  et  qu'il  en  sera  toujours  ainsi?  La 
dogie  historique  et  géographique  bien  étudiée  démontre 
itraire. 

y  a  eu  en  Europe  de  1831  h  1873  cinq  grandes  épldé- 
choîériques.  On  veut  les  faire  venir  toutes  de  Tlnde; 
lisent  les  faits  à  ce  sujet?  La  première  épidémie,  celle 
131-37,  vint  de  la  Sibérie,  du  Turke^îlan,  et  eu  même 
s  du  nord  de  la  Perse  par  la  voie  d'Orenbourg,  d'As- 
II  et  de  la  Transcaucasie,  Il  n*est  aucunement  prouvé 

y  eût  h  celte  époque  une  transmission  directe  de 
p.  H  est  très-probable  qu'il  y  eut  dans  les  provinces  du 
ouest  de  linde,  dans  le  f  uikeslan  et  en  Perse  une 
ideî^cence  simultanée* 

propos  de  répidémie  de  18^7-50,  les  documents  les 
complets  qui  ont  été  publiés  el  mes  propres  recherches 
rent  aussi  qu'il  est  impossible  d'admettre  une  propaga- 
veuanld*un  tbyer  unique.  Des  foyers  secondaires  très- 
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vivaces  persistaient  à  cette  époque  en  Perse  et  probable 
dans  le  Turkestan  et  ailleurs. 

J*ai  parlé  déjà  de  la  troisième  épidémie,  celle  de  iSi 

La  quatrième  épidémie  vint  de  la  Mecque  ou  de  TA 
Il  est  bien  difficile  de  la  relier  à  une  transmission  dire 
rinde. 

La  cinquième  épidémie  prit  naissance  dans  TUkrâ 
Kiew  ;  elle  continue  encore  ses  ravages  et  menace  en  c 
ment  à  la  fois  Toccident,  le  nord  et  le  sud  de  l'Europe 

Il  est  dangereux  en  épidémiologie,  comme  dans  toul 
sciences,  de  remplacer  les  faits  par  des  conceptions  di 
prit.  Quand  les  données  de  l'observation  sont  bien  étab 
bien  nettement  déterminées,  les  conclusions  qu'on  e 
sont  légitimes  et  peuvent  servir  à  la  marche  ultériei 
la  science.  Quand  l'observation  est  incomplète  par  su 
manque  de  témoins  ou  de  leur  incompétence  ou  d'ur 
thode  vicieuse,  il  est  imprudent  de  se  fier  à  des  d< 
tronquées  ou  falsifiées. 

C'est  dans  cet  esprit  de  réserve  qu'ont  été  faites 
cherches  dont  je  viens  de  présenter  les  conclusions  à 
demie.  Quand  on  peut  indiquer  sur  la  carte,  dans  des 
de  plus  en  plus  éloignés  d'un  centre  de  développement 
rique,  les  dates  successives  d'invasion  du  fléau,  et  qi 
dates  sont  d'une  manière  générale  en  rapport  avec  U 
lances  des  différentes  localités  envahies  du  point  de  c 
de  la  maladie,  on  peut  dire  qu'il  y  a  eu  transmission 
point  donné  du  centre  à  la  circonférence.  En  deho 
cette  règle  positive,  il  faut  avoir  des  faits  d'importalioi 
constatés,  comme  celui  d'Altenbourg  en  1865,  pour  adi 
le  développement  de  la  maladie  par  voie  de  transmis 
de  grandes  distances  et  à  travers  de  grands  espaces  d 
restés  indemnes.  Par  exemple,  pour  songer  aujourd 
rattacher  le  choléra  qui  s'est  développé  récemment  en 
rique  au  choléra  de  l'Europe  orientale  en  1872  ou  ai 
mencement  de  1873,  ne  faut-il  pas  avoir  la  preuve 
maladie  a  été  transportée  d'abord  dans  un  port  du  littc 
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tique  OU  du  goife  du  Mexique,  et  qu'ensuite  elle  s'est 
^ée  de  là  dans  Tmlérieur  du  continent, 
[ueslton  de  lorigine  des  grandes  épidémies  est  très- 
3xe.  Je  crois  avoir  déterminé  et  mis  hors  de  doute 
es  inconnues  du  problème,  et  surtout  la  multi^ïlicité 
intsd*origine  de  ces  flémx,  ce  qui  l^is  rapproche  dus 
atïections  ^ymotiques,  de  ce  qu'on  appelle  les  mala- 
^gnantes,  qui  sont  évidemment  des  effets  analogues, 
une  intensité  moindre,  des  poisons  morbides, 

AUVEL  :  Je  n*ai  qu'un  seul  mot  à  dire»  Je  tiens  à  poser 
jourd'liui  des  réserves  sur  les  théories  émises  par 
olozan  qui  ne  reposent  que  sur  une  pure  logomachie. 

.  Gué  Et  IN  :  Voilà  plus  de  trente  ans  que  je  professe  ces 
2t  je  me  propose,  quand  il  sera  temps,  de  les  détendre 

devant  TAcadémie 

Ê  Paésidext  :  Cette  question  viendra  plus  tard  à  l'ordre 
r.  Nous  avons  à  nous  occuper  aujourdliui  de  la  dis- 
I  du  rapport  de  M,  Broca  sur  la  réorganisation  du 
de  santé  dans  raruiée. 


■•«Ion   nur  l«   réoriTRtilitAtloii  dn  service 
lie  MAiitë  dan»  rurinéc. 

-KcotJEST  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
^  Avant  d'enUimer  toute  discussion,  je  prierai  l'Aca- 
l'exiger  des  personnes  qui  prendront  la  parole  d*ap- 
leurs  allégations  sur  des  documents  officLeb.  Dans  la 
e  séance,  en  effet,  on  a  dit,  et  je  cite,  d'après  le  Bul- 
[uedes  modifications  profondes  avaient  été  apportées 
Ls  projets  de  loij  donnimt  à  entendre  que  ces  modifi- 
semblent  devoir  annuler  à  peu  près  complètement 
)ort  de  la  Commission*  Sur  quoi  s'appuie-t-on  pour 
amsi?  Quelles  pièces  peut-on  citer?  Aucunes* 
lette^-moi,  pour  poser  nettement  la  question^  de  vous 
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lire  Tarticle  17  da  projet  de  loi  et  les  propositions  ( 
Commission  d'organisation  de  l'armée. 

L'article  17  du  projet  de  loi,  tel  qu'il  a  été  préser 
l'Assemblée  par  M.  le  général  Chareton,  est  conçu  ei 
termes  : 

a  Indépendamment  des  états*majors  dont  il  est  pai 
l'article  précédent,  le  commandant  du  corps  d'armée  ( 
près  de  lui  et  sous  ses  ordres  les  fonctionnaires  et  les  a 
chargés  d'assurer  la  direction  et  la  gestion  des  services 
ministratifs  et  du  service  de  santé. 

»  Une  loi  spéciale  sur  l'administration  de  l'armée  ré 
les  attributions  de  ces  divers  fonctionnaires  et  agen 
pourvoira  à  l'établissement  d'un  contrôle  indépendant 

Et  le  rapport  qui  précède  le  projet  propose  comme 
générales  de  l'organisation  de  l'administration  : 

a  1°  L'indépendance  absolue  du  contrôle; 

))  2''  La  séparation,  dans  les  services  administratifs, 
gestion,  de  la  direction,  et  du  contrôle  ; 

))  3""  La  subordination  de  l'administration  au  comm) 
ment  en  temps  de  paix,  comme  en  temps  de  guerre  ; 

»  li*  L'autonomie  du  corps  médical  sous  t autorité  direi 
commandement,  » 

Voilà  en  somme  jusqu'à  présent  les  seuls  documenta 
ciels  qu'on  puisse  invoquer. 

J'insiste  donc  sur  ce  fait  que  le  gouvernement  paraîl 
décidé  à  donner  au  corps  médical  l'autonomie  qu'il  réc 
depuis  longtemps  ;  et  que  cette  idée  a  été  acceptée,  et  [ 
Ck)mmission  de  l'Assemblée  et  par  le  ministère  de  la  gu 

J'ajouterai,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  pourquoi,  q 
ne  prendrai  la  parole 'dans  cette  discussion  qu'autant  < 
avancera  desallégations  ou  des  faits  erronés  ou  équivoi 
et  je  demande  encore  en  terminant  qu'on  ne  s'appuie  qi 
des  textes  ofCciels. 


H.  PoGGiALB  :  Si  M.  Legouest  avait  assisté  au  début 
séance,  il  aurait  entendu  la  lecture  de  l'article  17,  et  la 
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fi  que  j'ai  faite,  à  cette  occasion  ^  le  Bulletin  n'ayant 
prodoit  exactement  les  parolesque  j'avais  prononcées. 
t  dans  la  dernière  séance  qu'une  loi  spéciale  réglerait 
'ibutions  des  divers  fonctionnaires  et  agents  des  services 
istratifs  et  du  service  médical,  c'est  ce  que  dit  l'ar- 
1. 

BussT  :  Messieurs,  avant  d'examiner  les  questions 

ses  à  l'Académie  par  H.  le  ministre  de  la  guerre,  je 

lécessaire  de  dégager  la  discussion  d'un  fait  personnel,  -    r 

K  parler  de  la  démission  que  deux  de  mes  collègues  et  :  ~  "'  "^  -'    \'\ 

vons  donnée  comme  membres  de  la  Commission  k 

le  l'étude  de  l'affaire  qui  nous  occupe  avait  été  ren* 


paroles  de  H.  le  rapporteur  semblent  appeler  quelques 
ations  sur  ce  point,  je  m'empresse  de  les  donner, 
orte  qu'il  n'existe  aucune  incertitude  sur  la  loyauté  de 
itenlions  et  de  nos  procédés  à  l'égard  de  l'Académie 
la  Commission  dont  nous  étions   appelés  à  faire 

Commission  était  composée,  comme  l'a  dit  M.  le 
rteur,  de  9  membres,  savoir  :  3  médecins,  S  chirurgiens, 
i  fait  6  médecins,  et  3  pharmaciens.  C'est  à  une 
lission.  ainsi  composé^  qu'on  soumet  la  question  de 

si  la  pharmacie  devra  être  subordonnée  à  la  médecine, 
lève  aucune  réclamation  ni  sur  le  nombre  ni  sur  la 
h  des  honorables  membres  de  la  Commission,  mais  on 
indra  que,  sans  être  d'une  défiance  exagérée  et  sans 
;er  les  opinions  de  chacun  des  membres,  en  particu- 

était  permis  dépenser  que  les  probabilités  n'étaient 
)ur  une  conclusion  favorable  à  la  pharmacie, 
sque  ces  probabilités  se  sont  accrues  pour  nous  par  les 
^  de  la  discussion,  nous  avons  dû  nous  retirer^  mes 
ues  et  moi,  pour  ne  pas  mettre  notre  signature  au  bas 
apport  qui  pouvait  avoir  pour  conséquence  de  dépos- 
la  pharmacie  du  rang  qu'elle  occupe  dans  le  service  de 
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santé  militaire  et  de  la  faire  descendre  d'un  grade,  c*est-à* 
de  lui  infliger  une  dégradation,  partielle  il  est  vrai,  mais 
n'en  serait  pas  moins  imméritée. 

La  simple  lecture  de  notre  lettre  aurait  suffi  pour  indicj 
nos  motifs  et  justifier  le  parti  que  nous  avons  pris.  ^ 
demandons  qu'elle  soit  lue  et  annexée  au  rapport  qui 
adressé  à  H.  le  ministre. 

Messieurs,  l'honorable  rapporteur  de  la  Gommiss 
H.  Broca,  dans  le  travail  très-remarquable  qu'il  a  lu  àe\ 
l'Académie,  a  singulièrement  agrandi  et  élevé  la  quesl 
soumise  à  votre  examen  ;  il  n'a  pas  cru  devoir  se  renferi 
dans  le  cadre  offert  à  vos  délibérations,  il  vous  propose, 
nom  de  la  Commission,  d'abandonner  l'organisation  actu 
du  service  de  santé  de  la  guerre  qui  fonctionne  depuis  1 
et  de  la  remplacer  par  une  organisation  nouvelle  emprui 
à  la  Prusse. 

Je  ne  suivrai  pas  H.  le  rapporteur  sur  ce  terrain,  j*ai  I 
peu  de  compétence  en  pareille  matière  pour  exprimer, 
une  question  aussi  complexe  et  aussi  difficile,  une  opinioi 
quelque  valeur. 

Mon  honorable  collègue  et  ami,  H.  Poggiale,  pourra  tra 
ce  sujet  avec  toute  l'autorité  qui  appartient  à  son  savoir  i 
sa  longue  expérience  du  service  militaire. 

Je  me  bornerai  à  examiner  la  subordination  de  la  ph 
roacie  à  la  médecine  dans  le  service  de  santémilitaire,  qu< 
que  soit  l'organisation  générale  de  ce  service. 

Je  n'ai,  pas  plus  que  l'honorable  rapporteur,  le  désir 
rabaisser  le  débat  à  des  considérations  purement  personnel: 
ou  à  des  préséances  de  profession,  je  voudrais  même  q 
fût  assez  élevé  pour  que  ces  questions  secondaires  puss 
disparaître  complètement,  mais  il  ne  ftiut  cependant 
fermer  volontairement  les  yeux  à  la  lumière,  il  faut  voir 
faits  tels  qu'ils  sont  et  répondre  à  ce  qu'on  nous  deman 
Examinons  donc  les  choses  telles  qu'elles  se  présente 
sans  parti  pris,  sans  exagération,  mais  en  toute  sincérité 
avec  une  entière  liberté  d'appréciation. 
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t-ce  donc  que  la  subordination,  que  doil-ôn  entendre 
e  expression  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe? 
Xve  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  contient  à  ce  sujet 
s  développements  qui  nouâ  pernielLront,  en  remon- 
l'origine  de  l'affaire,  d'établir  le  sens  précis  qu*on 
uî  donner  : 

lellemenl,  dit  M.  le  ministre»  le  corps  des  officiers  de 
militaires  est  partagé  an  deux  sections,  médecins 
armaciens,  exerçant  cliacnne  parallèlement ,  avec 
crutement  et  une  hiérarchie  distinctfii  deux  pro- 
is  essentiellement  indépendantes  l'une  de  l*aulFe  et 
ilncompatibiliïéest  consacrée  parla  loi,  car  nul  ne 
ïxei'cer  la  médecine  s'il  n'est  pourvu  du  diplôme  de 
ir,  ut  la  pharmacie  s'il  n'est  pourvu  du  diplôme  de 
aacien» 

1  que,  jusqu'à  ce  jour»  celte  indépendance  n'ait 
té  aucune  eniraveB.u  tonctionnement  du  service  hospi- 
dans  notre  armée,  J'at  constaté  cependant  qu'elle 
ians  certaines  régions  et  principalement  chez  les 
ins  militaires,  Tobjet  de  nombreuses  critiques;  en 
es  médecins  militaires  appelés  àtraiter  nos  militaires 
es  manifestent  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée 
acte  de  supéi-ieur  à  suhf^iionné  envers  les  pharraa- 
chargés  d'exécuter  leurs  prescriptions  i  en  outra 
*nt  aveciMîîne  les  pharmaciens  de  nos  hôpitaux  mi- 
;  posséder  une  hiérarchie  qui  leur  est  propi^  et 
rîr,  dans  cette  hiérarchie,  des  grades  identiques 
eurs;  pour  faire  disparaître  cv  qu'ils  appellent  une 
die  regrellable,  ils  demandent  ou  la  suppression  des 
ificiens  sous  le  nom  de  fusion ,  ou  leur  subordination 
ke  à  la  médecine^  subordination  qui  devrait  en- 
r,  selon  eux,  la  diminution  d*un  degré  dans  la 
chie  des  grades  attribués  aux  pharmaciens  mili- 
etc.  » 

messieurs,  la  véritable  cause  du  malaise  qui  tour- 
corps  de  santé  militaire,  la  véritable  origine  des 
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changements  demandés,  origine  qu'on  peut  regreiteri  ] 
qu'il  était  indispensable  de  faire  connaître. 

La  subordination  proposée  n'a  rien  de  commun,  coi 
on  peut  le  voir,  avec  la  subordination  qui  existe  da 
hiérarchie  militaire  en  général  et  qu'invoque,  à  si  juste  I 
H.  le  rapporteur  comme  étant  Tobligatiou  la  plus  indis 
sable  du  service  militaire.  Ici  le  subordonné  de  la  veille  | 
lorsque  son  heure  est  venue,  passer  supérieur  à  son  1 
le  simple  soldat  peut  parcourir  toute  Téchelle  des  gr 
militaires,  il  ne  lui  est  pas  défendu  d'aspirer  au  grade  le 
élevé  qui  est  le  couronnement  de  la  carrière  militaire 
source  de  tant  de  dévouements. 

On  ne  voit,  dans  la  hiérarchie  militaire,  aucune  sub( 
nation  d'homme  à  homme,  de  service  à  service.  On  est  su 
donné  au  grade,  mais  dans  le  corps  auquel  on  appartieni 
comprend  encore  que,  dans  deux  hiérarchies  parallèU 
direction,  la  supériorité  appartienne  au  grade  le  plus  é 
mais  le  mot  de  subordination  n'a  plus  d'application  qua 
s'agit  d'hommes  de  science  ou  de  professions  distinctes 
ne  peut  pas  subordonner  la  chimie  à  la  médecine  ou 
proquement,  à  moins  qu'on  ne  veuille  interpréter  la  sub 
nation  dans  le  sens  de  la  lettre  du  ministre,  c  est-à-dire 
le  pharmacien  restera,  invariablement  et  dans  tous  ses  gr( 
subordonné  au  dernier  des  médecins  et  qu'il  n'atlei 
jamais  le  grade  d'inspecteur  général,  ce  grade  étant  exe 
vement  réservé  à  un  fonctionnaire  privilégié  apparteni 
un  service  collatéral.  Dans  ce  système  ni  Bayen,  ni  Parr 
tier,  ni  Serullas,  ni  Millon,  n'auraient  pu  prétendre  au  g 
d'inspecteur.  Une  pareille  conséquence  me  parait. si 
pour  juger  l'innovation  proposée 

M.  le  ministre  rappelle  avec  raison,  dans  sa  lettre  à  1' 
demie,  que  la  médecine  et  la  pharmacie  ne  peuv^t 
exercées  simultanément  par  la  même  personne.  Ce  n'est 
assurément,  qu'un  môme  individu  ne  puisse  avoir  les 
tudes  nécessaires  pour  être  à  la  fois  médecin  et  pharmat 
mais  ces  aptitudes  seront  évidemment  mieux  utilisées 
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i!ade  lorsqu'elles  seront  concentrées  sur  Tune  seule  des 
professions. 

st  un  principe  généralement  admis  que  la  division  du 
il  et  que  la  distinction  des  allribiilions  sont  les  condU 
premières  de  toute  bonne  administration*  Ce  principe 
e  son  appiicatiou  dans  le  cas  actuel.  IL  est  vrai  pour 
iinistralion  hospitalière  comme  pour  l'industrie:  chacun 
Ql  dans  sa  spécialité,  s'occnpant  excîusivement  des 
ux  et  des  soirjs  qui  lui  incombent,  les  malades  seront 
K  soignés, 

ngéraiïce  du  médecin  dons  le  service  de  la  pharmacie 
n'être  pas  sans  inconvénient  pour  la  médecine  elle- 
e  j  en  so riant  de  sa  spécialité  professionnelle  la  médecine 
losc  inévitablement  à  commettre  des  erreurs  qui  porte- 
altelnte  à  son  autorité  et  à  sa  considération  ;  les  froisse- 
[s,  /es  difficultés  des  rapports  personnels ^  en  seront 
lenlés,  et  le  service  deâ  malades  en  souffrira, 
subordination,  sous  quelque  forme  qu'on  ta  produise, 
lelque  prétexte  qu^oti  la  colore,  aurait  pour  conséquence 
table  de  blesser  le  sentiment  d'égalité  si  cher  aux 
mes  d'intelligence  et  de  cœur* 

le  détruira  toute  émulation  parmi  les  pharmaciens 
aires,  et  vous  amoindrirez  notablement  la  valeur  des 
ices  qu'ils  rendent  à  l'armée. 

)  ne  sera  paSj  croyez-le  bien,  dans  l'élite  de  nos  Écoles 
vous  opérerez  votro  recrutement,  vous  trouverez  des 
s  subordonnés,  soit,  mais  vous  n'aurez  que  des  stijets 
iocres  en  toutes  choses,  par  le  caractère  comme  par  le 
ïtj  incapables  de  perpétuer  les  bonnes  traditions  qui 
[eut  aujourd'hui  dans  le  corps  des  pharmaciens  mîli- 

ne  s'agit  pas  uniquement  pour  le  pharmacien  militaire 
eiller  h  k  bonne  préparation  des  médicaments,  à  leur 
:te  distribution  dans  les  conditions  prescrites  par  les 
aments,  d'assurer  leur  conservation  et  leur  renouvelle- 
t  en  temps  utile,  le  pharmacien  est  encore,  par  la  nature 
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deses  études,  naturellement  appelé  à  éclairer  Tadminii 
de  la  guerre  sur  beaucoup  de  questions  importan 
celles  particulièrement  qui  exigent  l'application  de  la 
et  des  sciences  naturelles  en  général. 

Tous  les  chimistes  connaissent  les  belles  recbercfa 
à  un  de  nos  collègues,  pharmacien  militaire^  sur  la 
nutritive  des  principales  substances  alimentaires  qui 
dans  la  ration  du  soldat,  ses  mémoires  sur  les  eaux  p( 
je  pourrais  donner  une  longue  liste  des  travaux  scien 
dus  aux  pharmaciens  militaires. 

Je  cite  au  hasard,  mais  combien  d'autres  sont  reste 
rés  du  public  et  de  ceux-là  mômes  qui  sont  appelé 
recueillir  le  bénéfice,  combien  de  questions  surgi 
Timprovisle  pour  une  troupe  en  campagne,  qu'il  es 
saire  de  résoudre  d'urgence,  le  mieux  possible  avec 
ments  qu'on  a  sous  la  main  ! 

C'est  dans  de  semblables  moments  qu'on  regr 
hommes  d'initiative  et  de  savoir  qu'on  aurait  éloigi 
de  mesquines  considérations  de  préséance  et  de  sub 
tion. 

L'administration  de  la  guerre  commettrait  un 
immense  en  amoindrissant  le  corps  des  pharmaciei 
taires,  corps  aussi  modeste  qu'instruit  et  dévoué. 

Il  m'est  permis  de  le  dire,  car,  sans  avoir  eu  l'honi 
lui  appartenir,  j'ai  pu  être  au  courant  de  ses  plus  imp 
travaux  dans  les  sciences,  et  la  circonstance  actue 
rendu,  sans  l'avoir  recherché,  le  confident  du  déc< 
ment  et  des  justes  plaintes  qu'a  fait  naître  parmi  ses  m 
le  projet  qui  s'agite  aujourd'hui  devant  l'Académie. 

U.  le  rapporteur,  en  terminant,  parait  faire  un  n 
aux  pharmaciens  militaires  de  la  disposition  qu 
suppose  à  se  rapprocher  de  l'intendance  militair 
considère  comme  hostile  à  la  médecine  et  à  l'améli 
du  service  médical.  Il  ne  m'appartient  pas  d'exprin 
opinion  sur  les  motifs  qui  peuvent  diviser  Tintendan 
service  médical,  et  encore  moins  de  prendre  parti 
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ninistration  qui,  n'étaDt  point  présente  à  nos  débals, 
is  admise  à  se  défendre  elle-même,  mais  il  m*est 
ble  de  ne  pas  réclamer  contre  la  singulière  alternative 
[uelleon  prétend  enfermer  les  pharmaciens  militaires, 
ur  dit  :  Joignez-vous  à  la  médecine,  dans  ce  cas  vous 
bordonnés  et  descendus  d'un  grade,  sinon  vous  serez 
inés  de  faire  cause  commune  avec  Tintendance, 
mte  de  la  médecine. 

bien  là,  si  je  ne  m'abuse,  la  véritable  pensée  du  rap- 
spouillée,  il  est  vrai,  du  magnifique  langage  dont  elle 
^étue. 

;)harmacien8  militaires  ne  peuvent  accepter  ni  Tune 
re  de  ces  deux  positions,  ils  ne  sont  systématiquement 
>  ni  à  l'intendance  ni  au  corps  qui  demande  à  les 
onner  et  à  les  amoindrir  d'un  grade. 
e  sont  animés  d'aucun  sentiment  de  rivalité  ridicule, 
nputation  ne  saurait  les  atteindre.  Si  nous  demandons, 
lui  les  concerne,  le  maintien  actuel,  c'est  d'abord  et 
;  dans  l'intérêt  de  nos  soldats  hospitalisés, 
campagne  désastreuse  a  affaibli  notre  confiance  dans 
nos  institutions  militaires,  on  cherche  sur  qui  faire 
»er  la  responsabilité  de  la  défaite  et,  suivant  les  babi- 
léréditaires  de  notre  pays,  on  propose  de  changer  ce 
ste. 

>ropose  de  mutiler  une  institution  qui  compte  quatre- 
ans  d'existence  durant  la  période  la  plus  mémorable 
lus  tourmentée  de  notre  histoire  militaire,  institution 
subi  glorieusement  les  épreuves  de  la  bonne  comme 
lauvaise  fortune.  On  propose  de  la  remplacer  par  une 
tion  nouvelle  qui  a  pour  elle  d'avoir  fonctionné  dans 
rmée  étrangère  pendant  une  campagne  exception- 
ent  heureuse.  Je  n'ai  pas  l'espoir  de  connaître  quelle 
i  valeur  pratique  de  la  nouvelle  organisation,  mais 
m  service  comme  celui  dont  il  s'agit,  dans  lequel  la 
B  tient  une  si  grande  place,  j'aurai  toujours  plus  de 
Qce  dans  la  valeur  propre  des  hommes  que  dans  des 
'  nau.  T.  II.  it"  38.  62 
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modifications  administratives.  Évitons  les  distinction! 
santés  sans  nécessité.  Cherchons  ce  qui  rapproche, 
élève  et  encourage.  Nous  aurons  fait  plus  pour  le  b 
service  et  riniérét  de  nos  soldats  qa'en  projetant  de 
nisattons  nouvelles  qui  ne  sont  pas  absolument  de  uoti 
pétence. 

C'est  |)Ourquoi  me  bornant  strictement  aux  qu 
posées  par  H.  le  ministre,  je  réponds  : 

l""  Les  pharmaciens  militaires  doivcnt-iis  être  fus 
avec  les  médecins  ?  Non. 

2^  Les  pharmaciens  militaires  doivent-ils  être  suborc 
aux  médecins?  Non. 

S""  Est-il  plus  avantageux  que  les  choses  nstent  dan 
actuel  7  Oui. 

M.  LB  PaésiDENT  :  Deux  orateurs  se  sont  fait  ni 
MM.  Poggiale  et  Boudet,  qui  parleront  évidemment  c 
même  sens.  L'Académie  désire-t-eile  qu'on  alterne  ou 
donne  d'abord  la  parole  aux  pharmaciens. 

L'Académie  décide  qu'on  entendra  d'abord  MM.  P 
ei  Boudet. 

M.  PoGGULB  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permis^i 
lui  faire  connaître,  avant  tout,  les  motifs  qui  m'ont  dét 
à  donner  ma  démission  de  membre  de -la  commissioi 
gée  de  préparer  un  projet  de  réponse  à  la  lettre  d( 
ministre  de  la  guerre.  Cette  lettre  intéresse  au  plu 
degré  la  pharmacie  militaire  ;  cependant  la  commi 
été  composée  de  six  médecins^  dont  deux  médecir 
(aires  juges  et  parties,  du  secrétaire  perpétuel  et  ( 
membres  seulement  des  sections  de  chimie  et  de  pliai 
J'ajouterai  que  la  proposition  de  M.  Boudet  tendant  à 
cette  commission  d'un  nombre  égal  de  médecins  et  d 
mactens  a  été  rejelée,  qu'une  autre  proposition  par  1 
je  demandais  l'adjonction  de  H.  Fée,  pharmacien  pi 
en  retraite,  a  été  également  rejetée. 
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CLARD  :  Je  ne  faisais  nultemeiU  partie  dekcommis- 

issisle  de  dmit  à  ïoiiies  les  commissions,  c'est  vrai, 
fc  VOIX  consul iriLive,  et  non  avec  voix  délibéralive. 

ïGGiALEt  Pour  moi,  vous  en  i'ahïùz  évidemment  par- 
que vous  avez  pris  part  k  la  diacussioit* 
iisôns  et  la  certitude  de  ne  pouvoir  arriver  à  une  so- 
égagée  de  toute  considération  étrangère  à  Tinlérél 
tce  ni'imposRient  donc  l'abligïilion  de  ne  pas  approu- 
'  ma  signa  tu  re,  tes  propositions  ((ue  vous  connaissez 
n'était  certes  pas  difficile  de  prévoir.  Voiït^  les  fiuts; 
eux  y  ajouter  aucun  commentaire.  L'Académie,  le 
i  de  la  guerre  et  le  public  jugeront. 
i  ministre  de  la  guerre  vous  a  demandé  d*exami- 

i  la  pltarmacie  militaire  doit  être  fusionnée  avec  la 
ne; 

elle  doit  être  subordonnée  h  la  médecine; 
1  bien  s'il  ne  serait  pas  prnférable  et  plus  conforme 
oins  du  service  de  msiintenir  le  système  actuel»  c'est- 
'md^pendance  des  deux  professions, 
litre  ministérielle  fait  remarquer  ijue  dans  le  système 
i5ion,la  garantie  morale  exigée  par  la  loi  disparait,  et 
rait,  en  outre,  le  grave  iuconvénienl  d*!  placer  le  sér- 
ia pliarmaeie  de  Tarmée  entre  les  mains  de  la  por- 
moins  capable  du  corps  médicaL 
it  à  îa  subordinaiion,  le  ministre  s*esl  demandé  si  ce 
;  n'établirait  pas,  au  sein  de  nos  établissements  mili- 
îes  conflits  les  plus  fâcheux,  et  si  le  prestige  de  Tau- 
affirait  pour  les  empôcbcr.  Il  importa  do  faire  observer 
minislre  reconuiiît  (|uc  riucompalibiltté  des  deux 
ions  est  consacrée  par  la  loi,  et  que  nul  ne  peut  exer- 
)harmaciet  s'il  n'est  muni  du  diplôme  de  pliarma- 
l  ajoute  que  jusqu'à  ce  jour,  Tindépendance  de  la 
icie  dans  Tarmée  n'a  apporié  aucune  entrave  au 
nnement  du  service  liospilalier,  mais  que  les  méde 


i 


M 

r     * 

à-   i 


812  8ÈAMCB  OU  15  JUILLBT. 

ciD6  militaires  manifestent  une  tendance  de  plus  en 
marquée  à  faire  acte  de  supérieur  à  subordonné  envei 
pharmaciens,  et  qu'ils  voient  avec  peine  ces  derniers 
séder  une  hiérarchie  qui  leur  est  propre  et  acquérir 
cette  hiérarchie  des  grades  identiques  avec  les  leurs. 

La  question  soumise  à  l'Académie  est  considérable, 
elle  est  entièrement  administrative  et  par  conséquen 
dehors  de  nos  travaux  ordinaires.  H  convient  de  reman 
en  outre,  qu'aucune  des  grandes  questions  relatives  au  < 
mandement  et  &  l'administration  de  la  guerre  n'a  encoi 
résolue  par  le  gouvernement  et  par  l'Assemblée  natioi 
On  n'a  pas  défini  la  direction,  la  gestion  et  le  contrôle; 
ne  savons  pas  encore  qui  aura  la  direction  des  services  { 
raux,  qui  passera  les  marchés,  qui  ordonnera  les  dép( 
de  ces  services;  on  ignore  si  les  deux  éléments  constil 
de  Tintendance  militaire,  la  direction  et  le  contriMe,  s< 
séparés  ou  resteront  dans  les  mêmes  mains.  Tout  ce 
*  nous  s.ivons,  c'est  que  la  commission  de  la  réorganis 
de  l'armée  vient  de  séparer  les  deux  questions  du  comi 
dément  et  de  l'intendance,  et  d'apporter  une  modifie 
très-importanle  à  Tarticle  17  du  projet  de  loi,  qui  est 
conçu: 

c  Indépendamment  des  états-majors,  le  commandai 
corps  d'arujée  a  auprès  de  lui  et  sous  ses  ordres  les  1 
tionnaires  et  les  agents  chargés  d'assurer  la  direction 
gestion  des  services  administratifs  et  du  service  de  san 

«  Une  loi  spéciale  sur  t administration  de  Varmée  réj 
les  attributions  de  ces  divers  fonctionnaires  ou  agen 
pourvoira  à  l'établissement  d'un  contrôle  indépendant. 

Les  bases  du  projet  de  loi  sur  l'administration  de  l'a 
ne  sont  pas  encore  posées,  et  l'on  nous  demande  cepen 
s'il  faut  subordonner  la  pharmacie  à  la  médecine.  C'es 
vérité,  une  méthode  d'étude  et  d'organisation  contrai 
tous  les  principes.  C'est,  comme  on  dit  vulgairement,  m 
la  charrue  devant  les  bœufs. 

Ces  considérations  n'ont  pas  arrêté,  paralt-il,  la  com 
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ie  l'Acndémie.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine^  elle  ne 
lissait  même  pas  le  fonctionnement  du  service  de  santé 
les  hôpitaux  militaires,  et  aujourd'hui,  après  avoir  en- 
I  deux  médecins  militaires,  elle  a  tranché  avec  précipi- 
I,  sans  études  et  sans  enquête,  une  question  vitale, 
de  connaître  les  bases  de  la  loi  spéciale  sur  t'adminis- 
n  de  Tarmée. 

le  rapporteur  de  la  commission  de  TAcadémie  a  trans- 
avec  intention  la  discussion  sur  un  autre  terrain, 
int  combattre  Tautorité  de  Tintendance,  il  a  donné  à 
apport  le  titre  de  réorganisation  du  corps  de  santé 
lire,  qu'il  ne  devrait  pas  avoir.  En  effet,  il  ne  s'agit  pas 
ird'hui  d'un  débat  entre  le  corps  de  santé  et  l'inten- 
î,  mais  d'une  question  isolée  entre  la  médecine  et  la 
nacie.  L'intendance  n'est  pas  en  cause^  comme  le  prè- 
le rapport.  Elle  n'aura  plus  sans  doute  que  le  contrôle 
épenses  de  Tarmtie,  et  tous  les  services  généraux  seront 
ement  subordonnés  au  commandement  ou  plutôt  au 
èmebureau  des  services  administratifs,  d'après  la  décision 
te  des  commissions  de  l'Assemblée  nationale.  L'inten- 
t  est  battue  en  brèche  par  les  généraux  qui  la  rendent 
,  responsable  de  nos  désastres  militaires,  par  les  colo* 
les  conseils  d'administration,  les  officiers  de  santé  mili- 
,  les  comptables,  mais  surtout  par  le  corps  d'état- 
*  qui  veut  avoir  et  qui  aura  la  direction  des  affaires 
[lislraiives. 

à  un  décret  du  président  de  la  République  a  modifié 
ce  sens^  en  1871,  l'organisation  du  ministère  de  la 
e.  La  direction  de  l'administration  a  été  supprimée, 
ministère  ne  comprend  plus  aujourd'hui  que  l'état- 
r  générai,  la  direction  gén^^rale  du  personnel,  la  direc- 
{énér&le  du  contrôle,  le  service  du  matériel  de  Tarlil- 
le  service  du  matériel  du  génie,  le  matériel  des  services 
Distratifs.  C'est  un  général  de  division  qui  a  la  direction 
aie  de  tout  le  personnel  de  l'armée,  non-seulement 
nfanterie  de  ligne  et  de  la  cavalerie,  mais  aussi  du 
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génie,  de  rartillerie,  du  service  de  santé  et  des  servie 
administratifs. 

LMntendance  perdra  donc  la  direction  des  services  gén 
raux;  si  H.  Broca  avail  bien  connu  la  situation,  il  se  son 
épargné  la  peine  de  répéter  après  tant  d'autres  que  les  plu 
maciens  militaires  s'allient  avec  Tintendance  pour  coi 
battre  le  principe  de  l'autonomie. 

Je  désire,  par  conséquent,  qu'il  soit  établi,  une  fois  po 
toutes,  que  dans  cette  discussion  j'entends  me  placer  i 
point  de  vue  de  l'autorité  du  commandement  et  non  de  i'i 
tendance. 

Les  questions  que  M.  le  généi'al  de  Cissey  nous  a  adressa 
sont  très-graves  pour  la  pharmacie  militaire  ou  plutôt  po 
le  service  hospitalier  de  l'armée.  Je  prie  donc  l'Académie 
les  examiner  sans  passion,  avec  impartialité,  sans  parti  pr 
sans  tenir  compte  des  rivalités,  comme  le  dit  le  ministr 
je  la  prie  de  se  placer,  comme  un  tribunal,  au-dessus 
toutes  les  agitations  qui  se  produisent  autour  d'elle,  et  de 
considérer  dans  ce  conflit  si  regrettable  que  l'intérêt  gêné 
du  service  et  de  l'armée.  C'est  le  principe  qui  me  guide 
dans  cette  discussion,  comme  il  m'a  toujours  guidé  dans 
débats  que  j'ai  eu  à  soutenir  depuis  vingt  ans,  et  dans  I 
quels  j'ai  constamment  apporté  un  esprit  de  justice  et 
conciliation  que  les  médecins  militaires,  j'aime  à  le  croii 
voudront  bien  reconnaître.  Aujourd'hui,  messieurs,  je  si 
libre  de  toute  préoccupation  personnelle.  J'ai  donc  le  dr 
d'espérer  que  mon  avis  désintéressé  aura  quelque  poi 
devant  l'Académie.  Je  dirai  la  vérité  tout  entière,  je  respi 
terai  les  personnes,  mais  je  manquerais  à  mes  devoirs  envi 
vous  et  envers  les  pharmaciens  militaires,  si  je  n'expos 
pas  tous  les  faits  qui  peuvent  éclairer  cette  discussion.  J'a 
pliquerai  autant  que  possible  la  méthode  scientifique 
plaçant  la  preuve  à  côté  de  l'affirmation. 

Je  regrette  vivement,  messieurs,  la  polémique  ardente 
quelques  médecins  militaires,  leurs  injures  et  leurs  dédaii 
Je  compte  dans  ce  corps  de  nombreux  amis,  j'ai  été  le  pi 
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!ur  de  vitrgt-deux  promolions  ilc  mêdeciag,  j*ai  vntilé 
savoir,  leurs  services  et  leur  dévouemeul  ;  Il  me  seni* 
,  que  nos  inléréU,  nos  aspiratroiis,  se  eonfondaieitt  en 
que  sone,  je  n'ai  cessé  de  rucûïnmander  l'eslime  et  le 
ecl  des  uns  pour  le?  autres^  Il  m'est  donc  extrêmement 
ble,  je  le  déclare  sinc*^remenl,  de  prendre  la  p*iro!e  d.ifis 
mr^^il  débat  où  tout  le  monde,  niéderiiis  et  plinmiiKicns^ 
uelque  chose  à  perdre.  Muis  j'ai  le  devoir  de  défon<Jre 
scrvic^^s  d'un  corps  injustement  atîaqu^,  dont  j'ai  fait 
le  pendant  quararïte-quatre  ans,  et  dont  je  m*Uonore 
oir  été  le  clief  pendant  qnaturzu  ans. 
vant  d'aborder  h  discussion  des  trois  questions  sur  les- 
lleis  le  ministre  demande  l'avis  de  TAcadénnie,  permellez- 
de  vous  tracer  n*pidenient  rijislorîque  des  lois,  ordon- 
ce*,  décrets  et  rt^glemenls  qui  ont  régi  ou  qui  régissent 
ijre  le  service  de  sanle  militaire*  Après  avoir  examiné 
'  soin  tous  ces  documents,  je  puis  idïîrmer  que  Vordon- 
cedu  2i  juin  1792,  !a  loi  du  21  septeuibre  1792,  les  dé* 
s  des  7  août,  3  septembre  1793  et  2h  février  179^, 
■été  du  18  août  1795,  les  ordonnances  royales  du  18  sep- 
bre  182/j,  du  IS  noùt  18*^6,  ainsi  que  les  règlements  de 
I,  de  1855  et  de  1870  ont  établi  la  distinctiou,  Tindé- 
dauceet  l'égalité  absolue  des  professions  médicale,  chî- 
^icaie  et  pharmnceuiique. 

e  décret  du  gouverïiement  provisoire  du  S  mai  1848, 
géfiar  Bégin  et  par  Arago,  alors  ministre  delà  guerre, 
fait  que  conlirmerj  en  ce  qui  concerne  la  pbarmacie,  les 
positions  antérieures. 

onsidérant,  dit  ce  décret,  qu'il  est  urgent  de  reconstituer 
ervicede  santé  de  l'arniée  sur  des  bases  plus  favorables 
intérêt  général,  aussi  bien  qu'à  la  dignité  des  hommes  de 
nce  el  de  dévouement  auxquels  ce  service  est  confié, 
rète: 

iRT.  2.  La  hiérarchie  du  corps  des  officiers  de  santé  com- 
nd,  durs  le^  trois  branûhea  du  service  (médecine,  chirur- 
et  pharmacie),  les  grades  ci-après;  élève  sous-aide,  soqs- 
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flide,  aide-major  (2  classes),  principal,  principal  inspecU 
inspecteur  général. 

Art.  3.  Les  grades  dans  le  corps  des  officiers  de  su 
militaires  sont  assimilés  aux  grades  des  officiers  des  au 
corps  de  l'armée  depuis  le  grade  do  sous-lieutenant  jus< 
celui  de  général  de  brigade. 

Cette  assimilation  était  la  même  pour  les  médecins, 
chirurgiens  et  les  pharmaciens.  Arago  avait  compris,  i 
sa  haute  intelligence,  qu'il  ne  devait  y  avoir  entre  eux 
cune  différence  sous  le  rapport  de  la  hiérarchie  et  de  Vi 
milation.  Huis  ce  décret  ne  pouvait  être  exécutoire  < 
partir  du  jour  de  la  promulgation  d'un  règlement  sur  1'^ 
cution  (lu  service  de  santé.  L'Assetnblée  législative  renv 
ce  décret  à  l'examen  du  Conseil  d'État;  il  y  eut  de  uouvc 
complications  et  des  luttes,  comme  en  ce  moment,  on 
mula  de  nouveaux  projets  et  enfin  on  confia  l'étude  de  I 
ganisation  du  service  de  santé  militaire  à  une  haute  c 
mission  composée  d'officiers  généraux,  sous  la  préside 
du  maréchal  Vaillant.  Dans  son  rapport  au  Président  d 
République,  ce  ministre  faisait  remarquer  que  cette  lu 
commission,  étrangère  aux  préventions  de  l'esprit  de  o 
et  seulement  préoccupée  de  Tinlérêtdu  service  général,  • 
frait  toutes  les  garanties  désirables  de  lumière»  d  expéri< 
et  d'impartialité». 

Cette  commission  examina  sérieusement  le  projet  qui 
était  présenté,  le  discuta  en  présence  des  hommes  les  ] 
considérables  de  l'administration  et  du  corps  de  santé 
litaire,  rejeta  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharmaci< 
enfin  elle  adressa  au  ministre  un  long  rapport  dont  je  i 
quelques  passages  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

«  Pour  répondre,  autant  qu'il  était  en  elle,  aux  vues 
vous  avaient  conduit,  Monsieur  le  Ministre,  à  lui  coi 
cette  mission  délicate,  elle  a  pensé  qu'elle  devait  se  cons 
rer  comme  un  jury,  étranger,  par  sa  composition  même, 
divers  intérêts  en  discussion,  et  appelé  conséquemment 
prononcer  dans  des  conditions  d'impartialité  particulièn 
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f  a  reconnu  que  ïes  disposi lions  vraiment  libérales 
^ifie  décret  soumis  ^i  son  examen  réalbaîent  le  pro- 
it  leur  cflrrière  (desorfiders  de  santé)  esl  sQsceptible.  i 
t  sur  ce  terrain ,  an-dt^ssus  des  susceptibilités  indi- 
s  ou  collectives,  des  froissements,  des  luîtes  passées 
ntes,  que  la  commission  a  triinsporlé  la  discussion,  n 
ïule  commission  émit  l'avis  à  Y  unanimité  n  que  les 
étions  du  nouveau  corps  de  santé  (médecine  et  phnr- 
bien  que  distinctes,  devaient  recevoir  la  même  vnn- 
hiérarchique  et  participer  aui  mêmes  mantages  dp 

;uile  de  ce  rapport,  le  Président  de  la  République 
e  '23  mars  1852»  un  décret  qui  instituait  on  corps 
Ts  de  santé  militaires  comprenant  les  médecins  et  les 
iciens  chargés,  les  uns,  sans  distinction  de  profes- 
e  reiercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les 
de  1  exercice  df^  la  pharmacie,  sous  ^autorité  des  of- 
u  commandement  ou  des  fonctionnaires  de  llnten- 
jîlilaire. 

es  ce  décret,  la  hiérarchie  des  médecins  el  des  ph:ir- 
,  militaires,  la  subordination,  Tadml^sion  dans  Ips 
les  condllions  d  avancement,  la  tenue,  les  preslaïions 
rs  et  en  nature,  les  pensions  de  retraite,  de,  sontab- 
it  les  mêmes  pour  les  deux  pr(»fessions.  Elles  forment 
iciions  parallèles  et  indépendantes  Tune  de  l'autre. 
jtre  décret  du  23  a?ril  1859  a  augmenté  dans  les 
rapports  la  sol  te  des  médecins  nt  des  pharmaciens, 
e  le  cadre  des  médecins- majors  et  des  pharmaciens- 
le  première  classe*  Dans  son  rapport  à  TEmpereur, 
:hal  Vaillant  déclarait  que  <i  les  deux  fractions  d'un 
Drps  éiant  issues  d'une  même  origine,  il  avait  strie- 
appliqué  aux  pîiarmaciens,el  euég^n-d  à  leur  effectif 
proportion  numérique  établie  entre  les  divers  grades 
lecinsmililaires  i>. 

I vient  de  relever  ici  une  erreur  eicusable  qui  s'est  glis- 
le  rapport  deM.  Broca.  Lesrenseignementslburnispar 
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I       »  II' 


i    ' 


notre  collègue  sur  les  cadres  des  médecins  et  des  pi 
ciens  sont  complètement  inexacts  pour  le  chiffre  1 
pour  l'effectif  des  divers  grades. 

M.  Broca  :  Je  proteste  contre  le  mot  excusable  ;  c 
terme  de  dédain,  que  je  n'accepte  pas.  J'ai  parfuitemi 
1852  et  non  1859,  c'est  écrit  ot  imprimé  dans  le  Bi 
M.  Poggiale  aurait  dû  vérifier. 

M.  Poggiale  :  Les  tableaux  consignés  dans  le  dé( 
1852  ont  été  rerpplacés  par  ceux  du  décret  de  1859 
lait  donc  inscrire  ces  derniers  dans  le  rapport,  et  no 
qui  ne  sont  plus  en  vigueur. 

S'il  avait  consulté  le  décret  de  1859,  au  lieu  des  i 
qu'il  nous  a  donnés,  il  aurait  trouvé  : 


Inspecteurs 

Principaux  de  V^  classe. . . 
—        de  2*  classe . . . . 

Majors  de  V^  classe 

—     de  2^  classe 

Aides-majors  de  1'"  classe. . 
—  de  2®  classe.  . 


MMecinn. 

rhnrmaci 

7 

1 

àO 

5 

40 

5 

260 

36 

300 

42 

400 

55 

100 

15 

H47 


159 


M.  Legoubst:  Les  totaux? 

M.  Poggiale  :  Les  voici  Mkl  et  159,  c'est-à-dire  que 
port  des  pharmaciens  aux  médecins  est  de  1  à  7,  et  m 
à  8  comme  l'a  dit  M.  Broca. 

H.  Broca  :  Je  n'ai  jamais  dit  cela,  j'ai  dit  que  les 
maciens  formaient  le  huitième  de  l'effectif  total  du  c< 
santé.  Ce  sont  là^  du  reste,  de  pures  arguties! 

M.  Poggiale  :  Comment  des  arguties!  vous  donn 
chiflres  faux,  je  les  rectifie  et  vous  appelez  cela  des  arj 
En  ce  qui  concerne  le  concours  des  médecins  pour  le 
taux,  je  préviens  M.  Broca  que  ses  propositions  sero 
accueillies. 
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imCA  :  C'est  uue  erreur.  J'ai  reçu  de  très-nombreuses 
je  iëlicitalion  des  médecins  iiKlitaires  de  toul  grnde, 

*0CR1ALK  :  Dans  un  Irôisièmb  dt-cref  du  8  juin  1860, 
[les  dnns  les  deux  sections  du  corps  de  sanlé  rniîilnirn 
assimilés  aux  grades  de  k  hiérarchie  militaire  depuis 
ie  de  sous-lieutenaiU  jusqu'à  celui  de  général  de  bri- 

n  !e  décret  du  27  avril  \Bêh  réorganisa  l'école  du 
!  de  santé  militaire  et  rinslitua  près  la  Faculté  de 
ine  de  Strasbourg  et  prèâ  TÉcole  supérieure  de  pliar- 
de  la  même  ville  puur  les  élevés  inédeeius  et  plmr  - 
is* 

évolution  de  1870,  comme  celle  de  1848,  excita  de 
*u  les  esprits;  on  crut  à  lorl  qu'on  échapperait  à  Tan- 
det 'inlendanceet  qu'on  arriverait  à  ce  qu*on  appelle 
(omie^si  Ton  déiruisnitle  service  de  la  pharnmniersoit 
fusion,  soit  pnr  la  subordination.  C'est  alors  qu'ap- 
nt»  en  même  temps  que  nos  désastres,  les  nombreux 
ide  Tours,  de  Bordeaux  el  de  Paris.  Une  commission 
composée  de  généraux,  d'intendants,  de  médecins  et 
irmaciens,  a  été  chargée  par  M*  le  géi'iéral  de  Cissey 
niner  ces  projets,  el  après  pîuJsieurs  mois  de  travaux 
jltes,  elle  nVsl  arrivée  à  aucune  conclusion  sérieuse. 
louvait  pas  en  être  autrement  et  il  en  sera  ainsi  toutes 
[qu'au  lieu  d'une  commisî^ion  libre  et  imlépeudante, 
ie  des  préventions  de  Tespril  de  corps,  comme  celle 
(2,  on  composera  les  commissions  de  membres  repré- 
t  des  intérêts  contraires. 

s  tous  ces  fïrojets  les  méilecins  militaires  demandaient 
ion  ou  la  subordination.  Ce  sont  là  précisément  les 
ons  que  vous  avez  le  devoir  d'étudier  Les  pharma- 
nititaires,  injustement  persécutes  par  ceux-là  mêmes 
vrai  en  t  être  leurs  amis,  qui  devraient  les  estimer  et  les 
comptent  sur  votre  impartialité. 
1  que  l'Académie  de  médecine  ne  paraisse  pas  compé- 
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lerite  dans  des  questions  de  celte  nature,  elle  reconi 
l'espère,  que,  pour  le  bien  du  service,  les  deux  pn 
médicale  et  pharmaceutique  doivent  élre  séparées, 
indépendanles  Tune  de  l'autre. 

J'examinerai  successivement  les  quesl ions  sui van 

i*  La  pharmacie  militaire  doitrcUe  être  fusionné 
médecine? 

2^  Convienl-il  de  la  subordonner  à  la  médecine? 

3''  La  médecine  et  la  pharmacie  doivent-elles  con 
être  séparées  et  indépendantes  Tune  de  l'autre? 

4»  Doit-on  donner  aux  médedns  militaires  la  < 
des  services  hospitaliers  ? 

Les  trois  premières  questions  ont  été  soumises 
demie  par  H.  le  ministre  de  la  guerre  et;la  comn 
soulevé  la  quatrième. 

I 

'  La  pharmacie  militaire  doit-eUe  être  fusitmnée 
la  médecine  ? 

Les  médecins  militaires  demandent,  dit  M.  le  mil 
la  guerre^  ou  la  suppression  des  pharmaciens  sous  le 
fusion  ou  leur  subordination  complète  ^à  la  méde 
système  de  la  fusion,  ajoute-t-il,  trouve  des  partisu 
nombreux  dansrarmée.|L'idée  étrange  de  cette  siinpl 
remonte  à  1d&8  et  se-rattache  à  la  fusion  de  la  méd 
de  la  chirurgie.  Elle  a  été  poursuivie  avec  ardeur 
vingt  ans  par  les  médecins  militaires,  a  servi  de  base 
projets,  notamment  à  celui  de  Bordeaux,  et  a  doni 
une  excellente  brochure  d'un  pharmacien  militaire, 
billard,  intitulée  :  La  fusion  des  deux  sections  du  S€ 
santé  militaire  est-elle  possible  ?  Bien  que  la  Commissi 
prouve  pas  ce  procédé  destructeur,  il  est  nécessaire 
ser  en  quelques  mots  les  véritables  motifs  qui  doivei 
miner  l'Académie  à  repousser  énergiquement  le  sysi 
la  fusion. 

Faut  il  maintenir  l'organisation  actuelle?  Conviei 


:DSSI0N  sur  LK   SBRVICB  DB  santé  dans  L*ARIliB.      821 

ire,  de  n'avoir  que  des  médecins  chargés  des  deux 
is,  s'instiluant  pharmaciens  sans  autre  garantie  que 
liplôme  de  docteur?  Le  service  de  la  pharmacie  dans 
ses  applications  à  Tarmée  serait-il  mieux  fait  par  les 
ins  que  parles  pharmaciens? La  fusion  de  la  médecine 
a  pharmacie^  môme  avec  les  spécialités,  n'est  pas  pra- 
;  elle  supprimerait  les  seuls  représentants,  dans  Tar- 
ies sciences  physiques  et  naturelles,  serait  funeste  au 
)  de  santé  et  ne  ferait  que  substituer  à  des  hommes 
tents  et  expérimentés  des  incapacités  médicales.  Le 
în,  qui  ne  peut  se  livrer  à  l'étude  de  la  chimie,  de 
ire  naturelle  et  de  la  pharmacie,  ne  saurait  apporter 
B  choix  et  la  préparation  des  médicaments  et  dans  les 
es  chimiques Jes  soins  scrupuleux,  le  savoir  et  l'alten- 
u'elles  exigent.  Il  serait  donc  dangereux  de  lui  confier 
sption,  la  conservation  et  l'emploi  des  médicaments 
les. 

ihimie,  la  pharmacie,  la  matière  médicale,  la  physique  C*  *'  ^^;'! 

sciences  naturelles  qui  forment  la  base  de  l'enseigne- 
ians  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  sont,  on  le 

omplétement  négligées  par  l'étudiant  en  médecine  qui  ^k  i',-  ';  t:*.;iji'.*< 

e  livrer  presque  exclusivement  à  l'étude  sérieuse  de 
^mte,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  interne  et 
le,  qui  doit  suivre  les  cliniques,  pratiquer  les  opéra- 
îhirurgicales,  etc.  ;  après  cinq  ou  six  années  consacrées 
liences  médicales,  son  but  n'est  certes  pas  de  devenir 
(lacien.  Donc  en  voulant  réunir  les  deux  services,  on 
npromettrait  l'un  et  l'autre,  comme  on  a  déjà  très-  ^'   .'V  •^'  '^^-' 

ment  compromis  depuis  1852  la  médecine  et  la  chi-  J  S'^/f.;,    ; 

■•         •  I.;"'.'\.  -. .^^■. '^ 

î  d'erreurs,   que  de  malheurs  n'aurions-nous  pas  à  *j;*\  >-L;  ^^'' 

rer,  si  les  pharmaciens  ne  contrôlaient  pas  au  point  de  \  -         V^  '' 

ûentifique  les  prescriptions  médicales  et  les  bons  des  ?/**/^V'  *i 

\  médecins  aides-majors?  Je  ne  veux  pas  passionner  ce  Sv 

en  citant  des  exemples,   mais  je  ne  puis  oublier  que  |, 

jn  hôpital  important  un  homme  est  mort  empoisonné  r  * 
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par  riiydrochlorate  de  morphine,  malgré  les  obseri 
du  pharmacien.  On  avait  demandé  pour  le  pansemer 
vésicatoire  un  gramme  de  cette  substance  toxique,  U 
macien  refusa,  maison  insista  avec  tant  de  vivacité  qj 
obligé  de  délivrer  3  décigrammes  de  ce  poison.  Le  i 
mourut  le  jour  même. 

Ces  erreurs,  je  les  comprends  et  je  suis  presque  dit 
les  excuser  ;  le  médecin  chargé  quelquefois  d*un  senrii 
sidéraËle  de  malades,  fatigué,  obligé  de  se  rappeler  p 
sa  visite  les  doses  des  médicaments  et  tous  les  détail 
matière  médicale  peut  se  tromper,  mais  qu'il  reconna 
moins  que  la  sécurité  des  malades  exige  absolument  I 
cours  de  pharmaciens  instruits  et  d'une  expérienc 
sommée  pour  le  dosage  des  môdicaments.  Legouveri 
a  le  devoir  de  fournir  constamment  au  soldat  mati 
médicaments  irréprochables,  et  il  ne  doit  en  confier 
paration  qu'à  des  mains  exercées. 

On  a  prétendu  que  la  fusion  n'aurait  pas  les  ir 
nientsque  je  viens  de  signaler;  je  répondrai  que 
rience  est  faite,  qu'elle  a  duré  seize  années  et  qu'elle  t 
des  résultats  déplorables.  L'ordonnance  de  1836,  1 
conservant  les  trois  branches  du  service  de  santé,  su 
les  pharmaciens  sous-aides  et  décida  que  le  recruten 
la  pharmacie  militaire  se  ferait  par  les  chirurgiens 
aides.  Or,  savez-vous  ce  qui  arriva  ?  A  part  quelque 
exceptions,  les  ignorants  et  les  fruits  secs  qMt  avaû 
refusés  aux  examens  de  la  chirurgie  se  présentaient 
de  la  pharmacie  et,  grâce  aussi  aux  besoins  do  ser 
étaient  admis  dans  les  cadres  de  la  pharmacie  milita 
ruine  de  ce  corps  était  certaine,  c'était  sans  doute 
qu'on  s'était  proposé,  si  quelques  concours  de  pharr 
auxiliaires,  si  l'admission  de  vingt  ou  vingt-cinq  i 
des  hôpitaux  civils,  et  surtout  si  le  décret  de  1852, 
géant  le  diplôme  de  pharmacien  de  1"  classe,  n' 
pas  relevé  le  corps  de  la  pharmacie  déjà  découi 
affaibli. 


M     .. 
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[vision  des  sciences  médicales  en  trois  branches  est 
lire  si  l'on  veut  donner  à  Tarmée  des  médecins  expé- 
\s,  des  chirurgiens  habiles,  des  pharmaciens  instruits 
es  dans  la  pratique  de  leur  art.  On  regrette  déjà  la 
le  la  médecine  et  de  la  chirurgie  qui  se  raltachent 
ant  l'une  à  l'autre  par  des  liens  êlroits.  Michel  Lévy 
ïtérisatt  par  le  mot  confusion.  Les  médecins  inspec* 
ax-mémes  sont  obligés  de  reconnaître  qu'au  point  de 
Uique  elle  a  donné  de  mauvais  résultats.  Ce  n'est  pas 

messieurs,  qu'il  faut  prouver  la  nécessité  des  spé- 
médicale  et  chirurgicale.  En  médecine,  en  chirurgie,  •     '/      ['\  i 

dans  toutes  les  sciences,  on  doit  se  vouer  de  bonne  ;    "'    .Vf' 

I  la  spécialité  que  l'on  a  choisie.  Or  le  médecin  roili-  -     .;  /'^'  *  >. 

lans  l'organisation  actuelle,  ne  peut  en  avoir  aucune.  •:   *  •  .  -.  j^'-\ 

rive  dans  les  hôpitaux  qu'à  l'âge  de  trente^cinq  à  -       '    ./  >'; 

ite  ans,  sans  expérience,  sans  aucune  préparation^ 
ivoir  passé  dix  ou  quinze  ans  dans  un  régiment  où, 

savez,  il  n'a  pas  de  malades. 
>  remplir  les  fonctions  de  médecin  traitant,  l'article  18 
iret  du  23  mars  1852  avait  au  moins  imposé  des 
es  dont  le  programme  était  rédigé  par  le  conseil  de 
Hais  cette  disposition,  qui  était  une  garantie  pour  nos 
"es  malades,  a  été  abrogée  par  un  décret  au  2U  sep- 
I  de  l'année  dernière.  Cette  mesure  si  grave  a  été  prise 
lemande  de  plusieurs  chefs  de  la  médecine  militaire; 

tellement  populaire  dans  le  corps  de  santé  que  la 
e  indignation  et  les  paroles  éloquentes  de  H.  Broca 
it,  je  l'en  préviens,  mal  accueillies, 
srvice  des  hôpitaux  sera  donc  confié  à  l'avenir  aux 
ins  employés  dans  les  régiments,  au  premier  venu, 

^'oir  constaté  préalablement  leur  aptitude  médicale  ou  .^  -    •        -. 

gicale.  ,  if  \'''     "yv^ 

usion  de  la  pharmacie  aurait  des  conséquences  encore  |- •*  *^t^''  :!  *'" 

•aves.  Il  est  facile  de  prévoir  que  la  préparation  des  ^^^    *  '•  j"  v'  i 

iments  serait  livrée  aux  infirmiers  et  qu'il  en  résul-  ],"     ::.»''.*!!r' 

de  grands  malheurs.  L'armée  ne  tarderait  pas  à  en  f-j  >    ',  ^  .'.?  ' 
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éire  effrayée,  et  il  faudrait  eocore  viogt-cinq  années  de 
veiiux  efforts  pour  réparer  le  désastre.  —  Pense-t-on  q 
jeune  médecin^  après  avoir  consacré  plusieurs  années 
éludes  médicales,  voudra  se  livrer  aux  travaux  de  la  p 
macie  et  aux  sciences  qui  s*y  rattachent?  Mais  poui 
entreprendrait-il  de  nouvelles  études  pour  se  transforma 
pharmacien  ?  Pourquoi  s'imposerait-il  un  travail  si  pé 
pour  une  position  dans  laquelle  il  serait  constamment  si 
donné?  11  est  donc  illogique  de  supposer  que  les  méd 
de  quelque  mérite  voudraient  suivre  une  carrière 
laquelle  ils  ne  trouveraient  aucune  salisraclion/  ni  auU 
ni  considération,  ni  indépendance.  Les  hommes  médio 
paresseux,  sans  instruction  et  sans  caractère,  les  fruits 
de  la  médecine,  pourraient  seuls  accepter  une  pareille  i 
lion;  mais,  je  le  demande,  quel  intérêt  y  aurait-il  pour  l 
et  pour  Tarmée?  Seulement  la  médecine  aurait  atteint  1( 
qu'elle  poursuit  depuis  18/i8.  Elle  croit  que  la  divisioi 
service  de  santé  en  deux  sections  est  un  obstacle^à  ce  qi 
appelle  l'autonomie.  Mais  c'est  là  une  grande  erreur,  co 
je  le  prouverai  plus  loin. 

En  ce  qui  concerne  la  fusion,  je  suis  heureux  d( 
trouver  d'accord  avec  M.  Bouisson,  rapporteur  de  la  { 
commission  des  services  administratifs,  a  Nous  ne  saur 
dit-il,  nous  associer  à  des  idées  que  nous  avons  ent< 
exprimer  et  qui  tendaient,  sous  prétexte  de  simplificatici 

suprimer  le  service  pharmaceutigue,  à  le  confier  à 
mains  médicales  pour  la  partie  délicate,  et  à  des  auxili 
infirmiers  pour  la  partie  ministrante.  Il  faut,  pou 
M.  Bouisson,  n'avoir  aucune  idée  des  difficultés  d'acq 
les  connaissances  variées  et  approfondies  qu'exige  la  sci 
pharmaceutique  moderne,  ayant  pour  base  la  chimi 
physique  et  l'histoire  naturelle,  pour  s'associer  à  une 
pression  qui  serait  une  subversion  de  principes  dont  la  £ 
du  soldat  ferait  les  frais.  Quand  des  services  de  cet  o 
ont  été  rendus  par  des  hommes  aussi  éminents  que.  .  (q 
me  permette  de  ne  pas  citer  les  noms),  on  ne  peut  étrt 
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foilifié  dans  la  pensée  non-seulement  de  la  conservation, 
mais  d'une  èonne  organisai  ion  da  sermce  pharmaceutique,  » 

Leminislre  de  la  guerre  auraîuil  d'ailleurs  le  droit  de 
livrer  à  des  hommes  sans  diplôme  légal  le  service  de  la  phar- 
macie raililaire  ou  de  subordonner  celle-ci  à  la  médecine? 
—  Pourrait-il  refuser  à  l'armée  les  garanties  de  savoir  et 
d'expérience  qu'on  exige  des  pharmaciens  civils?  Je  ne  puis 
radmellre»  La  loi  de  germinal  an  XI  et  les  règlements  qui 
concernent  la  pharmacie  ont  voulu  que  renseignement  des 
sciences  pharmaceutiques  fût  distrait  de  celui  de  la  médecine, 
que  le  droit  d'exercice  fût  conféré  par  un  dipl<5me  spécial 
après  de  longues  études,  et  celte  loi  a  interdit  eu  médecin  la 
pratique  de  la  pharmacie.  Elle  a  établi  aussi,  dans  rinlérét 
des  citoyens,  rindépeiidance  réciproque  du  médecin  et  du 
pharmacien.  Le  pharmacien  militaire  remplit  une  fonction 
en  préparant  les  médicaments  prescrits  par  le  médecin,  et 
c'est  une  prétention  étrange  de  croire  qu'il  devient  pour  cela 
le  subordonné  de  ce  dernier, 

L*exposé  des  motifs  de  la  loi  de  germinal  et  les  délibé. 
rations  <Eu  Tribunal  et  du  Corps  législatif  témoignent  de  Tim- 
porlancequ*on  y  attachait  On  y  trouve  des  considérations 
d*un  ordre  élevé  «  sur  les  accidents  et  les  malheurs  dont  le 
nombre  se  multiplie  d'une  manière  effrayante  »,  a  La  phar- 
macie, dit  un  des  orateurs,  a  étonné  par  le  nombre  et  Tim- 
portance  de  ses  découvertes,  mais  par  une  suite  naturelle  de 
tout  ce  qui  porte  le  caractère  des  inventions  humai  nés,  ici, 
comme  ailleurs,  le  danger  est  à  côté  du  salut  et  le  mal  à  côté 
du  bien.  Plus  rétude,  la  connaissance  et  la  préparnUon  des 
médicaments  sont  et  peuvent  être  miles  à  la  société,  plus  il 
devient  nécessaire  que  cette  profession  ne  soit  exercée  que 
par  des  hommes  dont  les  preuves  soient  faites  et  qui  offrent 
au  public  une  garantie  suffisante  à  la  confiance  qu'il  doit 
leur  accorder.  Le  gouvernement,  ajoute  le  même  orateur, 
ians  gêner  en  rien  le  libre  exercice  des  artà,  a  dû  renfermer 
jansdes  bornes  sévères  ceux  qui,  comme  le  pharmacien,  ont 
jm  influence  trop  directe  sur  la  santé  et  la  vie  des  hommes,  w 
2*  SKRil.  T.  \u  H*  28.  63 
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La  fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaire 
la  subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine  serai 
donc  en  opposition  avec  la  loi  dont  la  protection  doit  s'ét 
dre  sur  l'armée  comme  sur  la  société  civile. 

En  résumé,  la  distinction  des  études  médicales  et  pi 
maceutiques,  Tincompétence  absolue  des  médecins  milita 
dans  la  pratique  de  la  pharmacie,  Timpérieuse  nécea 
de  sauvegarder  la  santé  et  la  vie  de  nos  malades,  Tap] 
cation  journalière  des  sciences  physiques  et  naturelles  i 
expertises  dans  Tarmée,  les  résultats  regrettables  de  la  fus 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  l'expérience  plus  regi 
table  encore  de  i836  à  1852,  et  enfin  les  prescriptions  t 
melles  de  la  loi  imposent  au  gouvernement  l'obligation 
maintenir  la  division  actuelle  du  corps  de  santé  en  di 
sectiam parallèles  et  indépendantes  tune  de  Vaatre.  Je  fais  i 
vœux  pour  que,  au  lieu  de  ces  rivalités  stériles  auxquel 
nous  avons  la  douleur  d*assister,  l'amour  du  bien,  Tesi 
acientiGque  et  le  dévouement  au  soldat  malade  les  inspir 
constamment  l'une  et  l'autre. 

II 

La  pharmacie  militaire  doit-elle  être  subordonnée 
à  la  médecine  ? 

Gonvient-il  de  subordonner  les  pharmaciens  mititaii 
aux  médecins?  Ou  bien  les  deux  sections  du  service 
santé  militaire  doivent-elles  être  indépendantes  Tune 
l'autre  ?  I^  discussion  actuelle  m'impose  l'obligation  d'e] 
niner  ces  deux  questions,  mais  je  déclare  que  œ  n' 
qv'avec  un  vif  regret,  car  je  ne  puis  admettre  en  princi 
^'une  corporation  soit  sutx)rdomiée  à  une  autre.  Oui,  dt 
Farmée  la  subordination  est  la  règle  générale,  comme  le  i 
M.  Broea  ;  oui,  il  est  indispensable  que  dans  la  même  Irién 
ebie,  la  subordination  du  grade  inférieur  au  grade  supérie 
toit  complète;  mais  les  divers  corps  de  l'armée,  comme  l'fl 
tîUerie,  le  génie,  la  médecine,  la  pharmacie  et  les  servie 
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administratifs  doivent  être  autonomes,  indépendants  le» 
uns  des  autres,  et  soumis  dirtictemetit  à  1  action  du  corn- 
mandement. 

La  distinction  indispensable  des  études  médicales  et 
pharmaceulique&,  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  ptiar- 
macie,  ainsi  que  (es  prescriptions  de  la  loi,  établissant  deux 
professions  disiinctes;  mais  il  faut  queceite  séparation  soit 
enlicre,  comme  dans  IWdre  civil,  et  que  la  pharmacie  soit 
indépendante  de  ia  médeouie,  fous  les  ordres  des  otdcicrs 
du  commandement. 

Les  médecins  demandent,  au  contraire,  que  lapharmHcie 
soit  subordonnée  à  la  médecine  ;  que  le  niveau  hiérarchique 
zje  soit  pas  le  même,  et  que  celte  carrière,  déjà  si  mmleste, 
soit  encore  abaissée.  Ils  savent  pourtant  que  les  pharmaciens 
militaires  laissent  souvent  dans  la  misère  leurs  femmes  et 
leurs  erifantîî,  après  quarante  ans  de  service,  quinie^  vingt 
0U  vingt-cinq  campagnes- 

F^rmï  les  nombreux  projets  qui  encombrent  depuis  trois 
ans  les  bureaux  de  la  guerre,  et  qui  se  ressemblent  du  reste, 
dans  leurs  dispositions  fondamentales,  j'examinerai  d'abord 
celui  que  le  conseil  de  santé,  dont  je  fHisais  partie  alors, 
adressa  au  mirnslre  de  la  guerre  le  8  mars  1871,  Retenu  à 
oette  époque  k  Bordeaux,  par  mes  fonctions^  à  mon  retour 
de  MeïZj  je  n'ai  pu  discuter  ce  projet  et  présenter  mes  obsep- 
valions.  Il  est  très -regrettable  qu'on  ait  cru  pouvoir,  en 
mon  absence,  proposer  la  ruine  du  service  important  que 
j'avaiarhonneurde  représenter  au  ministère  de  la  guerre; 
maïs  je  ne  veux  pas  insister  sur  cette  circonstance  que 
TAcadémie  appréciera.  Je  dirai  seulement  que  le  conseil  de 
santé  me  mil  dans  la  douloureuse  obligation  de  protester, 
auprès  du  ministre,  contre  son  projet  et  d'eu  signaler 
rinjustioe  et  les  dérauts- 

Ce  projet  repose  sur  ce  qu'on  appelle  l'autonomie  du 
corps  méflical,  et  sur  la  subordination  des  pharmaciens, 
des  comptables»  des  infirmiers,  sans  doute  aussi  des  nnmô^ 
niers  et  des  séeurs  de  charité.  Dans  Torganisation  actuelle,  il 
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existe  à  la  léle  de  chaque  hôpital,  un  médecin  en  chef, 
pharmacien  en  chef  et  un  officier  d'administration  comptai 
Chaque  chef  de  service  se  meut  librement  sous  la  surv 
lance  administrative  de  Tintendance  militaire,  dans  i 
sphère  propre  pour  toutes  les  questions  qui  le  regard 
spécialement.  Le  médecin  est  uniquement  occupé  du  trs 
ment  des  malades;  le  pharmacien  des  appro vision nemei 
de  la  conservation  et  de  la  préparation  des  médicamei 
ainsi  que  des  analyses  chimiques  qu'on  lui  demande  80uv< 
et  .rofficier  comptable  de  Tadministration  de  Thôpi 
Chacun  d'eux  est  chargé  de  la  direction  et  de  la  gesl 
professionnelle  de  ses  propres  affaires.  Ce  système  est  sim] 
juste,  d'une  application  facile,  ne  froisse  aucun  intérêt, 
transforme  pas  les  médecins  en  mauvais  administrateur! 
ne  met  pas  le  pharmacien,  ainsi  que  le  comptable,  sous 
ordres  d'un  homme  dont  l'incompétence  est  notoire. 
.Si  TAssemblée  nationale  adopte  l'article  17de  la  loi  propc 
par  la  commission  de  la  réorganisation  de  l'armée,  il  sufG 
outre  quelques  améliorations  importantes,  de  substituer  f 
fonctionnaires  de  l'intendance  militaire  les  officiers  du  ce 
mandennent^ 

M.  Legoubst  :  Pourquoi  toujours  préjuger  la  question' 
faut  citer  des  faits  ou  des  textes  officiels. 

H.  BicLARD  :  Vous  n'avez  pas  lu  tout  l'article  17. 

H.  PoGGiALE  :  Ces  observations  m'étonnent,  j'ai  lu  et  n 
l'article  17,  et  vais  vous  le  relire  encore  s'il  le  faut  ;  j'ai  ç 
textuellement. 

Remarquez  d'ailleurs  que  les  médecins  n'acceptent  j 
la  responsabilité  de  leurs  actes.  En  effet,  dans  la  plupart  i 
projeU  rédigés,  soit  par  le  conseil  de  santé,  soit  par 
inspecteurs  réunis,  le  pharmacien  en  chef  et  les  offici 
d'administnition  qu'on  voudrait  assimiler  aux  gardes 
génie  et  de  l'artillerie,  seraient,  quoique  subordonnés^  eni 
rement  responsables  dix  service  delà  pharmacie  et  de  celui 
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islration.  Si,  par  exemple,  les  approvisionnements, 
ceuliques  étaient  insutfiâants  ou  laissaient  à  désirer, 
tiârmaclen  était  victime  d'une  erreur,  si»  dans  les 
cies  central(»s,  il  éprouvait  des  pertes,  s'il  était  l'objet 
oursuite  judiciaire,  le  médecin  militaire  lie  Eecouvri- 
de  sa  responsabilité.  H  veut  avoir  des  [subordonnés, 
anls,  leur  donner  des  ordres,  leur  iiiiliger  au  besoiii 
ts  ou  même  la  prison  ;  mais  le  reste  ne  le  regarde 
le  pareille  organisation  serait-elle  juste  et  logique? 
ment  non.  Lorsqu'on  veut  avoir  les  lionneurs  de  la 
n,  il  faut  en  accepter  loulcs  ]ùà  conséquences,  Je 
ivoir»  du  reste,  que  les  commissions  de  l'Assemblée 
le  ont  admis,  en  principe,  que  chacun  doit  être  entiè- 
responsabie  de  ses  actes  et  du  service  qu'il  dirige. 
mr  être  responsable,  il  faut  savoir  vérilier  et  contrôler 
^atîoris  administratives  :  or  le  médecin  militaire  en  est 
>Ie,  et  je  suis  tenté  deVen  féliciter, 
cmble  oublier  que  le  service  des  hôpitaux  militaires 
pîesCj  qu'il  exige  le  concours  de  plusieurs  spécialités, 
ne,  chirurgie,  pharmacie,  administration,  aumôniers, 
le  charité,  infirmiers.  Il  importe  donc,  dans  Tintérêt 
lades,  de  placer  une  autorité  quelconque,  ofticiers  du 
ndcment  ou  intendance  militaire,  au-dessus  de  ces 

e  qui  concerne  le  niveau  hiérarchique,  il  convient  da 
T  que  depuis  1792  Jes  lois,  ordonnances,  décrets  et 
îuts  ont  constamment  donné  à  la  pharmacie  ia  même 
hie  et  la  même  assimilation  qu*à  la  médecine.  Depuis 
vingts  ans,  la  pharmacie  militaire  n'a  pas  cessé  de 
'  par  les  services  et  par  la  science,  et  je  puis  aliirmer 
icune  époque,  les  médecins  ne  le  contestent  pas,  ce 
l'a  été  mieux  composé  et  plus  utile  qu'aujourd'hui. 

tous  les  projets,  le  pharmacien  inspecteur  serait 
ce  au  conseil  de  santé  par  un  pharmacien  principaL 
ère  coïncidenceî  Au  moment  où  Ton  propoisait  à 
a  suppression  du  pharmacien  inspecteur,  le  gouver- 
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nement  de  Bordeaux  élevait  dé  sept  à  dix  le  nombre  i 
médecins  inspecteurs.  Aujourd'hui  on  en  demande  dix-se 
On  propose  même  d'attacher  à  chaque  corps  d*armée 
médecin  inspecteur  général,  et  à  Tétat-màjor  de  cha( 
division  un  médecin  inspecteur,  de  sorte  que  pour  une  an 
de  400  000  hommes^  il  faudrait  au  moins  douze  ou  quatc 
médecins  ins^pecteurs  généraux  et  quarante  médecins  ins| 
teurs  I  II  est  inutile,  je  pense,  dlnsister  sur  dé  parei 
exagérations. 

Ainsi,  on  reconnaît  que  la  présence  d'un  pharmacien 

nécessaire  au  conseil  de  santé,  mais  on  serait  bien  aise 

n'avoir  pas  de  pharmacien  inspecteur.  On  pense  avec  raîi 

qu'un  pharmacien  d'un  grade  moins  élevé  serait  peu  gém 

Le  siège  qui  a  été  occupé  dans  ce  conseil  par  deux  phan 

ciens  militaires  illustres,  membres  de  l'Académie  des  scien 

Bayen  et  Parmentier,  ce  siège  qui  a  été  longtemps  hor 

par  leur  savoir  et  leur  réputation  européenne,  peut 

livré  au  premier  venu,  à  des  hommes  sans  aucun  prêt 

et  n'ayant  pas  même  Tautorité  du  grade.  Au  moment  o 

nation  reconnaissante  élève  des  statues  à  Parmentiei 

inscrit  son  nom  sur  les  murs  de  nos  cités,  les  méde 

militaires  voudraient  abaisser  le  corps  dont  il  a  été  h 

temps  le  chef  illustre.  On  n'a  produit  aucun  argume 

l'appui  de  cette  suppression,  et  je  défie  les  auteurs  de 

projets  de  nous  en  faire  connaître  un  seul  qui  soit  vais 

Le  véritable  motif,  c'est  l'esprit  de  domination  qu'on  i 

pas    avouer.  Je    me   permettrai    de  dire  aux  méde 

inspecteurs,  sans  craindre  d'être  démenti,  que,  quelle 

soit  leur  valeur  médicale,  ils  sont  absolument  incapz 

d'inspecter  les  pharmacies  centrales  et  les  pharmacies  i 

taires,  de  reconnaître  la  bonne  qualité  des  médicament 

présider  les  concours  de  pharmacie,  de  rédiger  le  C 

des  hôpitaux  militaires,  d'apprécier  les  services  desphai 

ciens,  de  les  noter,  de  les  classer  et  de  pénétrer  dans 

les  détails  d'un  service  important.  Les  inspections  des  i 

macies  militaires  par  des  médecins  tont  illusoires.  Le 
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spection^  la  phiirmacie  et  les  maga^ns  sonl  neUoyéSj 
cous  placés  avec  ordre  et  les  étiquettes  n^nouvelées; 

cteur  traverse  (a  pharmacie,  adresse  parfois  quelques 
ments  au  pharmacien  en  chef»  mais  il  se  garde  bien 
au  drlà,  puisqu'il  sent  son  impuis^anca  et  qu'il  pour- 
riu promettre  son  aulorité.  C  e^^t  là  à  peu  près  le  seul 
t  de  ces  inspections;  nos  collègues  militaires  qui 
lient  ne  me  contredire» rit  pas. 

e  croîs  certes  pas  oETenser  les  médecins  irïspecleurs 
s  capables  et  les  plus  expérlmenlés,  en  alTirmant  que 
:ompét6nce  pour  les  analyses  cliimiqueset  [jour  toutes 
slions  de  chimie  qui  in léressent  l'hygiène  des  troupei 
ipïète.  Depuis  vingt-deux  ans,  c'est-à-dire  depuis  It 
Il  delà  commission  supérieure  des  subsistances  niili- 
le  pharmacien  inspecteur  a  fait  partie  de  cette  com- 
1  avec  un  médecin  inspecteur,  et  j'aflii  me  encore  que 
les  affaires  concernant  ralimcntation  des  troupes, 
les  grains,  les  farines»  le  pain,  le  biscuit,  les  con* 
le  viatide  et  de  légumes,  les  procédés  de  conservation 
tsiances  alimentaires,  la  composition  de  la  ration  du 
les  vins,  les  eau]t-de*vie,  les  eaux  potables,  etc,  tout 
mfiéà  son  examen.  Les  innombrables  rapports  qu'il . 
niés  à  la  commission  ou  qu'il  a  adressés  au  ministre 
foi*  Bégin  et  Michel  Lévy^  s'ils  vivaient  encore»  Taf- 
ient  comme  moi  ;  notre  honorable  el  loyal  collègue 
pey  a  fait  partie  également  de  cette  commissîouj  et  u 
lais  son  témoignage,  je  suis  convaincu  d'avance  qu'il 
erait  pas  défaut.  Pourquoi  donc  a-t-on  proposé  la 
ision  du  grade  de  pharmacien  inspecteur,  puisque 
le  ne  peut  être  ciiargé  des  fonctions  importantes  qu'il 
actuellement?  La  réponse  à  cette  question  est  alfii- 
On  ne  voudrait  pas  que  le  niveau  iiierarcbique  des 
•ofessions  fût  le  même.  On  demande  la  surbordina- 
la  pharmacie  militaire,  et  pour  satisfaire  cette  préten^ 
faudrait  décapiter  ce  corps, 
ommiâsion  s'est  exprimée  en  termes  vagues  au  sujet 
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de  la  suppression  du  pharmacien  inspecteur  propoi 
dans  quelques  projets,  noais  dans  tous  les  projets  dei 
cins  inspecteurs.  Elle  croit  que  ce  n'est  là  qu'un  détai 
daire,  distinct  du  principe  de  la  subordination.  Elh 
que  ce  principe  n'implique  nullement  la  suppres 
grade  de  pharmacien  inspecteur.  le  la  prie  de  s'ei 
franchement  sur  ce  point  important.  Si  cette  fonc 
superflue,  si  elle  peut  être  remplie  par  les  médecins 
teurs,  qu'elle  le  dise  et  nous  discuterons.  Si,  au  co 
elle  pense  que  ce  grade  est  indispensable  au  servie 
prie  de  formuler  une  proposition.  Dans  les  question 
ganisation,  il  faut  être  précis. 

IL  LE  Président  :  Désirez-vous  en  rester  là  aujou 
ou  pensez-vous  pouvoir  terminer  votre  lecture  dai 
séance? 

M.  PoGGiALB  :  Je  ne  terminerai  certainement  pas 
d'hui. 

Un  Mbmbrb  :  On  pourrait  faire  une  séance  extraor 

M.  PoGGi  ALB  :  Ce  n'est  pas  nécessaire,  nous  ne  som 


H.  Béclard:  Permettez-moi^  messieurs,  de  rétablir  11 

tion.  Ce  n'est  pas  l'Académie  qui  a  soulevé  ce  débat. 

été  consultée  ;  deux  ministres,  le  ministre  de  l'insti 

publique  et  le  ministre  de  la  guerre,  se  sont  adressés 

et  lui  ont  demandé  une  réponse  dans  le  plus  bref  dél 

nous  dit  aujourd'hui  que  rien  ne  presse,  que  l'ofgan 

du  service  de  santé  militaire  est  réservée  et  sera  pk 

l'objet  d'une  loi  supplémentaire  ou  tout  au  moins  d^ur 

ment  d'administration,  et  qu'en  somme  nous  avo 

temps  devant  nous.  C*est  possible,  mais  nous  n'av<> 

à  nous  occuper  de  ces  détails  d'organisation  sur  le 

nous  ne  sommes  pas  consultés.  Nous  avons  à  répond 

une  question  de  principe.  Cette  question  de  princi 

engagée  dans  le  rapport  du  général  Chareton    et  en 
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culier  dans  les  paragraphes  3  et  à  ûe  rarticte  17,  para- 
graphes qui  traitent  de  «  la  subordination  de  l'admitustration 
au  commandemeiiU  en  temps  de  paix  conimeen  temps  de 
guerre  »  et  de  g  Vauionomieûu  corps  mé^Hcal,  sous  l'autorité 
directe  du  connnandement  «.  Or,  ce  projet  est  en  ce  mo- 
ment en  discussion  à  l'Assemblée  nalionaïe;  voilà  pourquoi 
il  importe  de  résoudre  les  questions  qui  nous  sont  soumises 
dans  le  plus  bref  délai.  Nous  n'avons  pas  à  nous  inquiéter 
du  reste,  et  je  déclare  qu'il  y  a  urgence j  quoi  qu*en  puisse 
dire  notre  honorable  collègue  M,  Poggiale. 

M,  PoGGiALC  :  La  loi  sur  radministratlon  de  rarmée  n'est 
pas  encore  préparée;  elle  ne  sera  discutée  ([ue  l'hiver  pro- 
chain, en  supposant  qu'elle  le  soit.  Donc,  rien  ne  presse. 


Les  médecins  désirent  s'élever  en  abaissant  les  pharma- 
ciens milîlaires.  Non-seulement  on  veut  que  la  pharmacie 
soit  subordonnée  à  la  médecine,  que  le  niveau  hiérarchique 
ne  soit  pas  le  même,  mais  on  ose  proposer  d'assimiler  les 
grades  des  pharmaciens  militaires  à  ceux  dis  mMecin^^  et  non 
aujL  grades  de  t'année^  comme  cela  a  lieu  aujourd'hui.  Cette 
pensée  est  tellement  monstrueuse,  tellement  contraire  aux 
*  principes  de  Tassimilalion,  que  je  ne  crois  pas  utile  de  m'y 
rréter  et  de  la  dis  eu  ter, 

On  est  al  lé  pi  us  loi  n:craignant5ans  doute  de  compromettre 
la  dignité  médicale,  on  a  di^mandéque  les  dénominations, 
dans  les  deux  professions,  ne  fussent  pas  les  mêmes.  Ainsi, 
au  lieu  de  pharmacien  rnajop,  de  plmrmacien  aide-major, 
que  tout  le  monde  connaît,  on  a  proposé  de  désigner  ces 
grades  par  ceux-ci  :  pharmacien  de  1'*  classe»  de  2*  classe, 
et  de  3"  classe.  * 

Le  corps  dosante  se  composerait,  d'après  les  projets  dont 
il  est  question  :  1"  de  médecins  ;  2"  d'agents  du  service  de 
santé  comprenant  les  pharmaciens  et  les  comptables  ; 
V^dlnlirmiers.  On  remarquera  d  abord  cette  singulière  com- 
position du  corps  de  santé  militaire,  et  personne  n'admettra, 
je  pense,  que  les  comptables  et  les  inOrmiers  puissent  en  faire 
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pfti^tle.  J'ajouterai  que  la  qualification  d'agents  de  ser\ 

santé  appliquée  aux  pharmaciens  ne  peut  être  considér 

]  comme  une  injure  adressée  à  un  corps  honorable 

donné  trois  membres  à  TAcadéroie  des  sciences  et  plu 

'  4  membres  à  l'Académie  de  médecine,  qui  a  pris  une 

^  distinguée  dans  le  monde  scientifique  et  qui  compte  di 

rangs  des  professeurs,  des  docteurs  es  sciences  physiq 

es  sciences  naturelles  ;  et  c'est  un  corps  composé  de  { 

éléments  qu*on  voudrait  abaisser  au  rôle  d'agents  du  s 

médical  1  En  vérité,  le  respect  que  je  dois  à  TAcadémii 

seul  contenir  mon  indignation. 

Les  nombreuses  organisations  du  corps  de  santé,  l 
vices  que  les  pharmaciens  militaires  ont  rendus  à  V 
depuis  1789,  leur  savoir,  leurs  études  difficiles  et  étei 
leur  recrutement  et,  avant  tout,  l'intérêt  des  maladet 
\  /  s'oppose  à  ce  que  ces  inj ustes  prétentions  soient  acx^uei I 

que  Tune  des  deux  professions  soit  asservie  à  l'autre. 
;      *  organisation  qui  supprimerait  le  pharmacien  inspeci 

tpA  imposerait  à  la  pharmacie  militaire  la  subordinatic 

médecirïè  serait,  non-seulement  une  humiliation,  une 

'.  tice>  une  erreur  funeste  au  service,  mais  une  véi 

.  ]  spoliation.  Elle  lui  enlèverait,  en  effet,  la  position  que  le 

décrets  et  ordonnances.lui  ont  constamment  donnée  c 

1792.  Ce  n*est  donc  pas  sérieusement  que  M.  Bou 

s'tnspirant  des  idées  de  nos  adversaires,  a  pu  dire  ( 

pharmacien  mWiULire  acquerra,  dans  cette  situation  no 

(la  subordination),  les  privilèges  qui  appartiennent  \ 

fonctions  scientifiques. 

Outre  le  choix,  la  qpnservatton  et  la  préparation  des 

'  ments  officinaux  et  journaliers,  qui  sufllsent  certes 

justifier  la  nécessité  d'un  corps  spécial  bien  organisi 

;  pharmaciens   militaires  éclairent    l'autorité  militair 

l'Administration  dans  une  fouie  de  circonstances.  N' 

P&6 le  pharmacien  militaire  qui,  dans  les  hautes  commii 

du  ministère  de  la  guerre,  prépare  les  solutions  des  que 

qui  intéressent  l'alimentation  et  l'habillement  du   s< 
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N*est-ce  pas  le  pharmacien  m  il  i  taire  qui,  à  l'armée  ou  dans 
les  h<5pilaux^  est  constamment  chargé  d'analyser  les  denrées 
alimentaires,  les  vins,  te  lait,  les  eaux  potubles  et  tes  eaui 
minérales  î  N*esl-cepas  lui  qui  fournît  les  moyens  d'assainir 
les  casernes,  les  hôpitaux,  tes  prisons  et  d'assurer  la  conser- 
vation des  aliments  du  soldat?  A  Tormée,  le  pharmacien, 
souvent  sans  ressources  scientifiques,  doit  répondre  k  des 
questions  déliCi<tos,  mm  ces  qualités  ne  s'acquièrent  que 
par  urïe  longue  pratique  et  par  des  études  sérieuses.  Depuis 
quarante-trois  ans,  les  pharmaciens  militaires  ont  rendu  les 
meilleurs  services  en  Algérie.  Des  commissions  ont  été  in- 
stituées sur  tous  les  poitjts  de  ce  pays  pour  combattre  la 
fraude^  et  jô  ne  serai  certainement  pas  contredit  en  allir- 
raam  que  les  pharmaciens  se  sont  montrés  partout  les  mem- 
bres ks  plus  actifs  et  les  plus  utiles. 

Le  corps  des  pharmaciens  militaires  est  aujourd'hui  à  la 
hauteur  de  sa  mission,  et  depuis  longtemps  il  fait  les  plus 
louables  efforts  pour  mériter  la  ronsidéralion  de  Tarmée,  Ils 
Oui  acquis  une  grande  habitude  des  travaux  du  laljoraloire 
et  sont  en  mesure  de  faire  les  recherches  les  plus  délicates; 
et  c*est  après  avoir  obtenu  un  aussi  heureux  ré-iiultdt,  que  la 
médecine  militaire  voudrait  détruire  l'œuvre  de  quatre-vingts 
ans  de  luttes  et  de  travail,  et  remplacer,  dans  nos  hôpitaux, 
des  pharmaciens  aimant  leur  professionp  par  des  hommes 
sans  valeur  et  sans  caractère.  Ce  syslème  conduirait  infailli- 
blement à  la  ruine  d'un  service  indispensabte  h  Tarmée  ;  la 
passion  et  un  intérêt  mal  entendu  ont  pu  seuls  Timaginer. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  montrer,  par  deux 
exemples  assez  récents^  quel  est,  dans  certaines  questions 
scientifiques,  le  rôle  du  ptiarmacien  milituire  au  ministère 
delaguerre  '  ''        .       ^    ^   i,vi  .  ^mp  ••^.-z 

Le  pi-emîer  exemple  se  rapporte  au  grand  étâblIssetneÀt 
d'Amélie- les- Bains.  Cet  établissement,  si  lue  à  500  mètres  de 
la  source  et  dont  la  construction  avait  coûté  des  millions,  ne 
recevait  que  de  l'eau  désuit  urée  et  par  conséquent  dépourvue 
de  toute  action  thérapeutique.  Un  pharmacien  militaire  recul 
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Tordre  de  se  rendre  sur  les  lieux  avec  M.  François  i 
déterminer  les  causes  de  destruclion  du  principe  sulfu 
Il  fit  de  nombreuses  expériences  et  avec  le  concours  < 
savant  ingénieur,  il  proposa  des  mesures  que  je  n'ai 
faire  connaître  ici  ;  il  me  suffira  de  dire  que  des  travau: 
coûteux  furent  exécutés  et  que,  depuis  ce  moment,  Vh 
d'Amélie-les-Bains  est  alimenté  d*eau  minérale  avec  t 
ses  propriétés  naturelles  et  le  même  degré  de  sulfui 
qu'à  la  source. 

Voici  le  second  exemple.  Il  s*agit  ici  des  eaux  potabi 
rÉcole  de  Saint-Cyr  :  une  épidémie  de  fièvre  typ 
avait  frappé  le  personnel  de  l'École  et  les  habitants 
commune.  Comme  cela  arrive  trop  souvent^  on  attribua 
épidémie  à  l'eau  de  sources;  on  adressa  au  marédial  Rai 
alors  ministre  de  la  guerre,  des  plaintes  vives  et  pressa 
le  médecin  de  r£cole  lui*méme,  homme  très-intelligc 
très-éclairé,  partagea  l'opinion  commune,  de  sorte  i 
ministre  crut  devoir  substituer  à  l'eau  de  sources  l'es 
Seine  prise  à  Marly.  Les  travaux,  dont  le  devis  dép 
300  000  francs,  furent  commencés.  Cependant  le  mi 
consulta  un  pharmacien  militaire  qui  fit  comparativi 
une  étude  attentive  de  l'eau  de  source  et  de  l'eau  de  Se 
démontra^  d'une  manière  péremptoire,  que  les  eai 
Saint-Cyr  étaient  infiniment  préférables  aux  eaux  des  i 
voirs  de  Marly.  On  écouta  cet  avis,  on  fit  quelques  tni 
de  captage  et  d'aménagement,  et  tout  le  monde  fut  sati 
Le  médecin  voulut  bien  écrire  au  pharmacien  les  ligne 
vantes  :  a  Ma  conviction  est  que  vous  avez  rendu  un  très-j 
service  à  l'École  en  lui  conservant  ses  anciennes  eaux.  ] 

Les  pharmaciens  militaires  ont*ils  démérité  depuis  qi 
vingts  ans  ?  Ont-ils  négligé  l'étude  des  sciences  malgi 
difficultés  de  la  vie  militaire  ?  Ont-ils  au  contraire  i 
partout  avec  intelligence  et  dévouement  le  service 
armées  et  dans  les  hôpitaux  ?  Oui,  et  personne  n'osen 
pense,  me  contredire.  Outre  Bayen  et  Parmentier,  d 
parlais  tout  à  Theure,  la  pharmacie  militaire  a  compta 
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igs,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  des  hommes 
Us  lelsqueSérultas,  mon  maître,  ancien  pharmacien 
f  du  Val-de-Gràce,  membre  de  TAcariémie  des  sciences, 
iCur  de  ehimie  au  Muséum,  Laubert,  Boudeï,  Cadet 
sieourt^  Lodibert  que  plusieurs  d*enlre  nous  ont  connu 
*lte  Académie,  Millon  eidevé  trop  tôt  h  la  science  qu'il 
lit  avec  ardeur  et  d'une  maiûère  si  brillante,  et  tant 
îs  dont  je  voudrais  rappeler  les  noms  et  honorer  la 
ire»  mais  je  crains   de  fatiguer  rattetilion  de  l'Aca* 

refois,  on  était  pi  us  juste  envers  les  pharmaciens  mitt- 

Un  ancien  médecin  en  cherdeTarmée,  Biron,  écrivait, 
!5,  que  l'égalité  des  médecins  et  des  pharmaciens  milt- 
a  avait  tourné  au  profit  de  la  science  »;  que  la  consi- 
ou   dont  ils  jouissaient  alors   «  avait  attiré,  dans  le 
e  desliApilaux,  des  hommes  distingués  en  chimie»  en 
'e  naturelle  et  dans  îes  arts  qui  en  dépendent  Les  ser- 
ju'ils  ont  rendus,  ajoute-t-il,   dans  les  circonstances 
reuses  où  l'emploi  des  procédés  chimiques  doit  tjclairer 
tique,  les  recherches  ou  les  décisions  de  la  médecine, 
siifié  la  distinction  honorable  accordée  aux  pharmaciens 
ïfel  aux  majors  par  le  règlement  du  20  juin  1792.  n 
Tfy  a  rendu  justice  aux  pharmaciens  dans   plusieurs 
ions.  Après  la  bataille  delaMoskova,  les  ambulances 
it  encombrées  de  blessés^  et  voici  ce  qu1l  ditdes  pharma* 
:  tt  Je  dois  à  mes  estimables  collaborateurs,  à  M.  Lau- 
pharmacien  en  chef  de  larmée,  et  à  plusieurs  de  ses 
s  pharmaciens,  des  éloges  et  des  remerclments,  pour 
le  avec  lequel   ils  m^onl  secondé  dans   cette  pénible 
Rstance,  w  A  ma  connaissance,  Larrey  ii*ajamais  formulé 
ïlainle  contre  les  pharmaciens  militaires^  et  je  suis  cer- 
que,  s* il  vivait  encore,  il  ne  se  serait  pas  associé  aux 
Tieiils  si  peu  bienveillants  d'un  grand  nombres  deméde- 
îiilitaires* 

ns  une  analyse  sommaire  des  travaux  des  médecin?, 
rgiena  et  pharmaciens  militaires  accomplis  de  1792  à 
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1896,  Bégîn  a  également  rendu  justice  aux  pharm 
Il  a  très-honorablemeut  rappelé  leurs  services  et  leurs  ti 
dans  les  sciences  physiques  et  naturelles. 

M.  LEPuisiDENT  :  M.  Poggiale  a  terminé  pour  aujoiii 
La  parole  est  à  H.  Larrey, 

M.  Labret  :  Je  serai  bref  par  compensation  k  di 
discours,  en  regrettant  de  ne  pas  être  d'accord  avec  me 
savants  collègues,  MM.Bussyet  Poggiale,  qui,  malg 
argumentation  écrite,  n*ont  point  répondu  directem 
rapport  bi  bien  fait  et  si  catégorique  lu  par  H.  Broca,'( 
dernière  séance. 

Nos  honorables  conlradicteurs  soulèvent  des  questii 
ne  sont  nullement  en  cause  et  font  valoir  des  argumeu 
à  fait  en  dehors  du  débat.  Ces  Messieurs  prétendent 
médecins  militaires  veulent  rabaisser  les  pharmacieni 
dominer  ;  je  proteste  de  la  manière  la  plus  formelle 
une  pareille  asserlion,  non-seulement  en  mon  nom  | 
mais  au  nom  de  mes  camarades,  dont  quelques-uns 
être  se  trouvent  dans  celte  enceinte. 

Oui,  je  le  déclare,  MM.  Bussy  et  Poggiale  déplacent  o 
tement  la  question  ;  car  il  s'agit  ici,  non  de  rivalités^ 
fession,  mais  des  intérêts  de  Tarmée  ;  il  s'agitdece  faite 
à  savoir  que  le  corps  de  santé  militaire  est  à  la  veilii 
réorganisation  qui  doit  assurer  son  autonomiOt  en  I 
rant  de  l'intendance,  et  lui  permettre  de  se  dirig( 
même,  sous  l'autorité  régulière  du  commandement  et 
contrôle  relatif  de  l'administration. 

Voilà  le  vrai  point  de  départ  de  la  question,  e4  san 
intervenir  dans  ce  débat  Tintendance  qui  n'y  peut  figi 
s'agit  d'établir  le  principe  d'un  fonctionnement  nquvi 
corps  de  santé,  composé  à  la  fois  de  médecins  et  de  pi 
ciens,  en  décidant  la  subordination  de  l'une  des  deux 
sions  à  l'autre. 

L'opposition  faite  par  M.  Bu^y  et  commencée  par  I 
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s'appuie  sur  dm  argumenls  semblables  entre  eux, 
^(Jijits  au  même  point  de  vue,  mais  élraugers  à  la  ques- 


POGGULB  :  J'y  rev  îens  dans  la  suite  de  mon  discourâ.  ♦ 

Larbsï  :  Soit^et  jevousleilemande,moiisieurPoggîâle, 
Uai.t  mes  réserves  à  voire  é|^ard  ;  mais  je  ne  le  peux  pas 
M.  Bussy, 

;€mble,  à  rentendre,qiKi  les  mèrlecins  militaires  mécon- 
ïnt  le  savoir  et  le  talent  des   pliarmaciens.  Ce  serait 

injusie  que  c'est  inexact;  ei  j'ai  déjà  eu  occasion  de 
clarer,  au  sein  de  la  cou» mission,  lorsque  notrp  illustre 
;ae  AK  Dumas  s*y  est  rendu,  pour  faire  valoir  auprès 
,  avec  la  haule  autorité  de  sa  piiroie,  les  litres  scienli- 
ï  ûfs  pharmaciens*  J'ai  eu  Thouneur  de  lui  dire  à  lui- 
e,  comme  il  peut  se  le  rappeler  en  ce  moment,  que  la 
ion  de  science  n'était  nullement  en  cause  et  que  lesmé* 
s  militaires,  loin  de  contester  le  mérite  d^  pharmaciens, 
conutii&sail  ouvertement,  comme  pour  ma  part  je 
Ms  fuit  un  devoir  de  le  proclamer  maintes  fois, 
point  capiial,  je  le  répète  et  je  tiens  à  le  redire  devant 
Jémie»  le  point  capital  c'est  que  le  corps  de  santé  mili- 
sspère  conquérir  enfin  son  autonomie,  pour  assurer  à 
se  le  recrutement  médical  le  plus  nécessaire,  le  meilleur 
plus  actif.  11  a  besoin  ainsi ^  une  fois  dégagé  des  en- 
i  de  riu tendance,  d'obtenir  une  orgaaisalion  qui  le  pré- 

des  résistances  delà  pharmacie,  en  lui  donnant  sur 
ne  autorité^  non  sciemifique  au  pratique,  ce  qui  serait 
de,  mais  simplement  hiérarchique,  ce  qui  est  indis- 
ble  au  bien  du  service  et  aux  intérêts  du  soldat 
ijure  r Académie  de  bien  apprécier  tout  ce  que  j'ai 
dire^  pour  ramener  la  question  à  ses  véritables 
s,  s^ans  avoir  besoin  de  prolester  davantage  contre 

supposition  d'hostilité  de  ma  part  envers  la  phar- 
\  militaire* 
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M.  PoGGiALK  :  Les  paroles  si  bienveillantes  et  si  corn 
de  H.  Larrey  ne  sont  guère  en  accord  avec  les  fa 
c*est  le  conseil  de  santé  présidé  par  H.  Larrey  qui  a 
la  suppression  du  pharmacien  inspecteur  et  Tabai 
des  pharmaciens  en  général  en  leur  donnant  le  titre  i 
du  service  médical.  On  veut  nous  faire  croire  que  < 
bienveillance,  singulière  bienveillance  alors  que  c 
consiste  à  supprimer  ou  à  amoindrir  un  corps  scient 

J'ajouterai  un  mot  à  ce  que  j'ai  dit.  Je  me  propos 
miner  dans  la  prochaine  séance  la  question  de  la  d 
des  hôpitaux  militaires  par  les  médecins. 

H.  Lbgoubst  :  Cela  ne  rentre  pas  dans  la  question 

H.  PoGGiALB  :  Je  vous  demande  pardon,  c'est  le 
qui  en  a  parlé  le  premier. 

M.  Bêclard:  Nous  n'avons  en  somme  à  étudier  q 
questions. 

*  M.  Poggiale:  C'est  possible,  mais  la  commisse 
soulevé  une  quatrième,  la  question  de  Tintendan 
l'examinerai  à  mon  tour. 

H.  BussT  :  Je  ne  répondrai  qu'un  mot  à  H.  Larrey 
dit  que  les  médecins  militaires  sont  animés  des  m( 
intentions  à  l'égard  des  pharmaciens,  je  veux  bien  U 
mais  que  dit  la  lettre  du  ministre  ?  Que  les  médecins 
patients  du  parallélisme  qui  existe  entre  eux  les  phar 
militaires,  et  qu'ils  demandent  à  grands  cris  la  suL 
tiop  hiérarchique.  Nous  voilà  loin  de  la  bienveill 
H.  Larrey.  On  nous  dit  encore  ;  mais  voyez  les  pai 
rapport  :  sans  doute  elles  sont  conciliantes,  mais  nous 
pas  à  les  discuter  ;  nous  avons  à  répondre  à  la  demi 
ministre.  S*il  y  a  réellement  au  fond  de  tout  cela  de 
veillance,  tant  mieux  ;  mais  en  attendant,  je  m'en  ti 
lettre  ministérielle  et  j'y  réponds. 

M.  Larrbt  :  11  ne  m'appartient  pas  de  conoroc^nler 
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S  lie  la  IcUre  mtnistéridîe  à  laquelle  M.  B^ssy  croit 
dre;  mat^  je  dais  réi?uinei'  toute  ma  pt^nsée.  Le  corps 
ité  militaire  aspire  depuis  longtemps  à  son  autonomie, 
Il  lie  désormais  indispensable,  et  ses  deux  brancïies, 
une  etpUarmiicîo,  ne  pouvant  ôlie  confondues  par  une 
nuisible  à  lu  ne  et  à  rdutre,  ne  sanniientétie  mabite- 
davantage  dans  un  élat  de  paraUelisme,  encore  plus 
iidablt:  ûu  bien  du  service.  [I  importe  done^  au  point 
le  mililatre,  et  soos  rautorité  du  corn  mandement,  que 
des  deux  branches  soii  subordonnée  à  Taulre,  Serait-ce 
decine  plutôt  que  la  pliarmacie? 

PoGGiALE  :  Ni  l*une  ni  lautre, 

LAftHiY  t  I!  me  suffira,  pour  répondre  à  llnterruption, 
oser  les  faits. 

d'abord,  îes  chiffres  cités  par  M.  Po^giale  lui-même 
^ent  une  d'ifférence  considérable  entre  reiïectif  des 
.'ins  et  celui  de.^  pharmaciens,  (jui  ne  sont,  en  défini- 
|ue  leurs  auxiliaires;  car  dans  les  hijpitaux  militaires 
le  dans  les  bApitaux  civils,  et  du  reste  partout,  au 
de  vue  professionnel,  c'est  le  médecin  qui  prissent 
pharmacien  qui  exécute;  personne  ne  saurait  le  nier, 
sont  les  médecins  à  l'armée?  Ils  sont  dans  les  corps 
fupes,  diins  les  njgiments  où  ne  vorït  jamuis  lespliarma- 
dans  lesambulances,  où  ceux-ci  figurent  ù  peine,  et  les 
ï  ïes  autres  dans  les  hôpitaux,  où  les  pharmaciens  sont 
siveraeut  attachés  k  leurs  ofllcievs.  Et  taudis  que  les 
cins  ou  cliirurgieus  se  trouvent  cougiammenl  mêlés  à 
du  soldat,  dont  ils  partagent  les  fatigues  et  les  dangers,, 
les  garnisons  ou  en  campagne^  sur  les  cliamps  de 
le,  ou  au  milieu  des  salles  de  malades,  dans  le  foyer 
>idémies,  les  pliarmaciensen  sont  plus  particulièrement 
*vé3  par  la  nature  même  de  leurs  fonctions  plus  sédeu- 


campagnes  des  médecins  et  des  pharmaciens  peuvent ■ 
es  mêmes  quant  aux  contrées  parcourues  ou  occupées,' 
!'  sâaiE.  T,  II.  W  28.  e^j 
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mais  combien  différent  les  conditions  dans  lesquelles 
placés  le  plus  souvent  les  uns  et  les  autres,  surtout  à 
mée  d'Afrique  ?  Je  n'y  insiste  pas,  pgur  ne  point  étabi 
contraste  trop  frappant. 

Il  me  reste  à  faire  prévaloir  un  dernier  argument  ( 
grande  portée,  c'est  que  dans  la  plupart  des  armées  < 
péennes  les  mieux  organisées  aujourd'hui^  à  savoir  en 
magne,  pour  nepas  dire  en  Prusse,en  Angleterre,en  Auir 
en  Belgique,  en  Espagne,  en  Hollande  et  en  Russie,  co 
dans  les  armées  des  Ëtats-Unis  d'Amérique,  de  la  Tui 
et  de  rÉgypte,  de  la  Perse  même,  ainsi  que  me  le  disait 
à  l'heure  notre  honorable  collègue  M.  Tbolozan,  la  p 
macie  militaire,  lorsqu'elle  existe,  est  toujours  subordoi 
à  la  médecine,  sous  l'autorité  supérieure  du  commanden 

H.  Poggialb:  Si  vous  trouvez  que  cela  soit  si  bon,  a| 
quez  à  la  Fiance  le  système  turc  et  persan,  et  supprime 
corps  scientifique  qui,  depuis  quatre-vingts  ans,  a  rendu 
de  services  à  l'armée. 

M.  Larkbt  :  Je  répète  une  dernière  fois  que  les  ser 
rendus  et  les  travaux  faits  par  la  pharmacie  militaire 
sont  pas  en  cause,  et  que  si  elle  a  été  maintenue  peD< 
tant  d'années  dans  la  position  qu*elle  occupe  jusqu'à  ceji 
c'est  que  les  décrets,  décisions,  ordonnances  et  règiero 
invoqués  en  sa  faveur,  ont  été  promulgués  sous  l'influe 
ou  à  l'instigation  de  l'intendance  qui  avait  tout  int^ 
pour  sa  suprématie,  à  maintenir  le  statu  quo  ou  un  pars 
ïisme  inégal,  sinon  illégal,  de  la  médecine  et  de  la  p 
macie. 

M.  Poggialb  :  Je  ferai  observer  que  le  décret  de  18fi8 
pas  été  fait  par  l'intendance,  puisqu'il  était  dirigé  coi 
elle,  et  pourtant  il  maintenait  la  même  organisation. 

M.  Fauvbl  :  Un  mot  seulement  :  dans  l'armée  turque* 
a  des  pharmaciens  militaires,  et  le  pharmacien  en  ch 
même  le  titre  de  général. 
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M.  CHAurFARD  :  Je  demande  qu'on  s*en  tienne  aux  termes 
du  rapport.  Depuis  le  commencement  du  débat,  la  discussion 
s'égare,  on  attaque  des  idées^  des  projets  qui  ne  sont  nulle- 
ment dans  le  rapport,  comme  le  projet  du  conseil  de  santé, 
par  exemple,  où  Ton  propose  d'autres  grades,  d'autresdéno* 
nûnatlons,  etc.  Ce  n'est  pas  là  la  question,  et  il  me  semble, 
passez  moi  l'expression,  qu'on  s'escrime  contre  des  moulins 
à  vent,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  termes  mêmes  du  rapport  de 
M.  Broca,  c'est-à-dire  à  des  questions  nettement  défiujes/ 

JML  Lbgodsst:  Ceci  prouve  que  j'avais  raison  de  demander 
au  commencement  de  la  séance  qu!on  s'appuyât  sur  des 
textes  officiels. 

Jusqu'ici  on  n'a  guère  traité  que  des  questions  de  senti- 
ment,  tandis  qu'il  s'agit  de  discipline.  Voici  quelques  faitl 
positifs,  des  documents  officiels  : 

C'est  d'abord  le  projet  de  M.  Bouisson  ou  plutôt  de  la  troi*- 
sîème  sous-commission  de  la  réorganisation  de  l'armée  :  ce 
projet  de  loi  qui  conserve  aux  pharmaciens  la  situation  ao* 
tuelle  au  point  de  vue  hiérarchique.  L'article  U  dit  en  offet  : 
La  hiérarchie  du  corps  de  santé  comprend,  pour  les  méde-» 
cins,  un  inspecteur  général,  des  inspecteurs,  des  majors,  «tc« 
—  Pour  les  pharmaciens,  un  inspecteur.  Donc  on  ne  sup-i 
prime  pas  ce  grade,  comme  le  dit  M.  Poggiale. 

M.  Poggialb:  Pardon,  ce  n'est  plus  un  inspecteur  général. 

M.  Lbgodbst  :  Vous  préjugez  encore  la  question,  car  vou3 
ne  savez  pas  quelles  seront  les  attributions  de  cet  inspec- 
teur. Dans  leprojet,  les  médecins  n'ont  qu'un  grade  déplus,, 
il  y  a  des  inspecteurs  généraux,  et  voilà  tout  Du  reste,  il  est 
bon  qu'il  en  soit  ainsi  ;  il  y  a  des  rai:<ons  pour  ne  pas 
donner  un  inspecteur  général  à  la  pharmacie. 

M.  Poggialb  :  Et  quelles  sont  ces  raisons? 

M.  Lbgoobst  :  Les  voici,  puisque  vous  tenez  à  ce  que  je 
les  dise.  Le  conseil  de  santé  actuel  se  compose  de  quatre 
médecins  et  d'un  pharmacien.  Dans  les  questions  purement 


i 


suu 
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médicales,  la  compétence  du  pharmacien  est  à  peu  { 
nulle,  et  pourtant  c*est  quelquefois  sa  voix  qui  décide  è 
vote.  De  plus,  il  pourrait  arriver  que  la  présidence  du  c 
seil  et  la  direction  du  service,  fonctions  dévolues  au  mem 
le  p\us  ancien  du  conseil,  passassent  entre  les  mains 
pharmacien,  ce  qui  aurait  de  graves  inconvénients.  Il 
donc  que  le  pharmacien  soit  simplement  adjoint  au  coi 
et  n*y  paraisse  que  quand  il  y  sera  demandé. 

M.  PoGGiALR  :  Par  exemple  ! 

M.  Legouest  :  On  dirait  vraiment  que  Tidée  de  la  su) 
dination  de  la  pharmacie  à  la  médecine  militaire  est 
d'hier.  Voici  des  documents  ofliciels  qui  datent  de  1810 
lis  ceci  dans  un  rapport  signé  par  Cosle,  Heurteioup,  Lan 
Desgenettes  et  Percy,  interrogés  par  le  ministre  de  la  gu 
sur  la  meilleure  organisation  à  donner  au  service  de  si 
de  Tarmée  : 

a  Ces  deux  corps  seraient  créés  avec  les  dénominati( 
infiniment  honorables ,  de  corps  impérial  des  méde 
d'armée  et  corps  impérial  des  chirurgiens  d'armée; 
titres  seraient  d'autant  plus  flatteurs  qu'ils  sont  litd 
lement  conformes  aux  expressions  dont  voulut  bien  se  se 
l'empereur  à  Berliii,  lorsque,  après  la  mémorable  campa 
de  1806,  Sa  Majesté  daigna  faire  appeler  dans  son  pa 
tous  les  chefs  de  service  de  santé  de  la  Grande  Armée, 
annonçant  positivement  Tintenlion  d'assurer  ainsi,  d' 
manière  plus  convenable,  lexistence  etTétat  des  chirurgi 
et  des  médecins  de  ses  armées.  L'empereur  ne  fit  auc 
mention  de  la  ^  classe  des  fonctionnaires  de  santé,  quoi 
le  pharmacien  en  chef  de  farmée  fût  présent.  Peut-étr 
dépendance  administrative  cl  la  comptabilité  de  détails  a 
quelles  les  pharmaciens  sont  assujettis  ont-elles  été  les  ra< 
de  la  réticence  de  TempiTeur?  Sa  Majesté  aurait  consic 
que  ceux  qui  exécutent  ne  peuvent  se  trouver  sur  la  mi 
ligne  que  ceux  qui  prescrivent.  » 

Ce  rapport  fut  suivi   d'un    projet  dans  lequel  on 
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it.  l.':  Le  service(le  sanlé  mililatre  se  compose  <Ie  deux 
Lions  de  fonclmiinaires,  sRvoir:  d'officiers  ciesaiité  mili- 
es  et  d  agents  dadmùiislralion.  _  Art.  2  :  Sont  compris 
J  h  dencnuiation  dofficiers  de  santé  militaires,  les  raé- 
ms  et  les  chirurgiens.  -  Art.  13  :  Les  pharmaciens  font 
^e   de    i  administration  ;  ils    sont    comptables.    Signé 

r,  quel  était  le  pharmacien  qui  siégeait  à  cPtIe  époque 
s  le  conseil  de  santé  et  acceptait  ces  articles?  C'est  un  des 
i/aiteurs  de  notre  pays  :  c'était  Parmentier,  que  vous  a 
plusieurs  fois  M.  Poggiale. 

>  m'arrête  ici.  mais  j'ai  encore  toute  une  série  de  docu- 
«s  de  ce  genre  à  la  disposition  de  l'Académie. 
.  G.v,3LT.EH  DE   CuUBRr  :  M.  Cf.iu.ffard  a   dit   tout    à 
ire  qu  il  y  avait  ici  une  base  de  discussion  bien  définie  • 
ppori  de  M.  Broca.  Dans  toute  discussion,  on  a  le  droit 
rtirdu  n,pport  de  la  Commission,  et,  d'ailleurs,  ce  qui 
nous  guider  ici,  c'est  la  lettre  du  ministre. 
PoccuLB  ;  Dans  le  projetdeM.  Bouisson,  le  mot  inspec 
remplace  le  mot  pharmacien   principal;  je  grade  est 
me.  Je  voudrais  que  M.  Legouest  nous  lût  les  titres 
nominations  de  ce  projet;  ii  verrait  qu'on  a  supprimé 
ois  pharmacien-major  et  aide-major. 
Lbgookst:  Vous  vous  iromiiez,  et  en  voici  la  preuve: 
:  Art.  4.  S2  :  pharmacien- inspecteur,  pharmaciens 
'paux,  pharmaciens-majors,  pharmaciens-majors  ad- 
,  etc. 

P(M50ULBj  M.  Larrey  nous  parlait  tout  à  l'heure  de  la 
îiNance  des  médecins  militaires  pour  les  pharmaciens 
gouest  n  est  probablement  pas  do  son  avis,  car  les  do- 
its qu  il  cite  ne  sont  pas  faits  pour  rétablir  l'accord. 
Leoouist  :  M.  Poggiale  semble  m'accuser  de  malveil- 
snvers  les  pharmaciens.  Je  lui  répondrai  par  ce  que 
ae  la  pharmacie  un  homme  dont  il  ne  peut  mettre  en 


/ 
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I  suspicion  les  bonnes  intentions  :  «  La  place  de  la  phs 

I  et  son  fonctionnement  dans  les  hôpitaux,  écrivait  M 

•  dans  un  rapport  qui  lui  fut  demandé  par  M.  lemj 

î  Vaillant,  est  une  cause  d'incertitude  et  d'embarras 

«;  porter  atteinte  à  la  considération  que  méritent  si  b 

officiers  de  santé  de  la  section  de  pharmacie,  tout  i 

servant  leur  recrutement  spécial  et  en  les  maintenai 

l'échelonnement  et  la  proportion  des  grades  au  méti 

que  les  officiers  de  santé  des  deux  autres  sections, 

cependant  nécessaire  de  les  placer,  dans  les  hôpiti 

ce  qui  concerne  la  discipline  générale  et  l'observât 

règlement,  sous  l'autorité  du  chef  de  service  de  san 

deein  ou  chirurgien^  selon  le  cas.  d 

Yoilà  des  choses  que  vous  savez  aussi  bien  qu 
monsieur  Poggiale;  pourquoi  m'obliger  à  vous  les  r 
sans  cesse? 

M.  PoGGULB  :  Encore  faudrait-il  savoir  si  ces  par 
H.  Bégin  sont  bien  exactes. 

M.  LiGOUEST  :  En  voulez-vous  la  preuve  ?  voici  le 
scrit  :  vous  en  reconnaîtrez  récriture. 

M.  Moutard-Martin  :  Au  point  où  en  est  arrivé  le 
ce  n'est  plus  de  la  discussion,  c'est  une  conversât 
crois  qu'il  y  aurait  lieu  de  faire  une  séance  supplémc 

M.  PoGGiALB  :  Qu'entendez-vous  par  là  ? 

M.  AIoutàrd-Martin  :  Mais  c'est  bien  clair,  c'est  une 
en  dehors  des  jours  réglementaires. 

H.  Poggiale  :  On  connaît  ces  séances-là,  persor 
vient.  Si  l'on  tient  à  continuer  la  discussion,  je  demi 
le  renvoi  à  mardi. 

M.  Larrbt:  J'appuie  volontiers  la  motion  de  moi 
rable  contradicteur  M.  Poggiale  ;  une  séance  avant 
ne  serait  utile  que  si  elle  nous  assurait  la  présence d 
que  tous  les  membres  de  l'Académie  et  des  éléments 
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m  sultisammeîjt  ex  aminés.  Mais  eu  égard  aux  incoii- 
ntâde  ce  retard  et  k  h  nécessité  de  lépondfû,  dans  le 
Tfif  dé'ai  à  la  demande  du  ministre^  je  supjdie  ceux  de 
ollè^^uesqui  prendront  encore  la  parole,  d  éUe  brefs  et 
,  de  lie  point  répéter  ce  qtie  d^autres  auront  déjà  {lit,  et 
jmenter  le  rapport  de  M,  Broca,  pour  que  celle  dis- 
tn  ne  semble  pas  un  parti  pris  de  la  tndner  en  longueur 
exprimer  au  ministre,  trop  lard  peut-être,  l'opiiiion 
ve  de  rAcadémie. 

BaocA  :  J*ai  ïe  regret  de  vous  annoncer  qu'il  me  sera 
imenl  impossible  d'assister  aux  séances  de  i'Académîe 
samedi.  La  cammîssion,  obéissant  aux  désirs  du  mî- 
,  a  fait  tousses  efforts  pourque  le  rapport  fût  prêt  dans 
s  bref  délai,  car  on  présentait  la  question  comme  ur- 
,  h  croyais  qu'une  ou  deux  séances  suffiraient  pour 
1er  la  question.  J'avais  donc  pris  mes  dlsposiiious  en 
qut^itct'.  Du  reste,  l'état  de  ma  santé  exige  que  je  quitte 
dialemeiit  Paris^  ei  je  ne  puis  rester  plus  tard  que 
ti, 

question  que  nous  discutons  aujourd'hui  est  urgente 
e  ne  re&l  pas.  Si  elle  ne  l'est  pas,  rerivoyons^la  après 
cances  ;  s'il  y  a  urgence  au  contraire,  il  fiiut,  pour  que 
décision  ail  de  la  valeur»  qu'elle  arrive  à  Versailles 
la  discussion  du  projet  de  loi.  Or,  mardi  prochain  il 
rop  lard  :  le  rapport  a  été  déposé  avant-hier;  il  devait 
iscuté  hier»  qui  saîi  si  on  ne  le  discute  pas  en  ce  mo- 
?  Il  faut  donc  se  hâter,  peut-être  même  sera-t-il  trop 
;amedi. 

PôGciALB  :  Supprimez  toute  discussion  alors, 

Bhoca  :  11  ne  s'agit  pas  de  cela«  Nous  ne  vouloûs  pas 
e  de  temps, 

Larrey  :  Je  me  rallie,  pour  plus  de  célérité,  à  la  pro- 
m  de  M.  Broca,  et  je  demande  que  les  lettres  de 
cation  soient  adressées  immédiatement  à  tous  les 
ires. 
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L'Académie,  consultée  par  M.  le  président^  décide  qu 
séance  supplémentaire  aura  lieu  ayant  mardi,  et  fixe  la 
russion  à  jeudi  prochain  à  trois  heures. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Oavraces  •fl'eris  à  TAcafléiiile. 

Gymnastique  scolaire,  par  H.  le  capitaine  Docx,  directeur  de  1*1 
réflmentaire  du  10*  de  ligne. 

Annuaire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer,  publié  par  M.  i 
mond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  b  Gaseite  des  eaux,  année  11 

De  la  galvanocaustie  thermique,  par  H.  le  docteur  Eug.  Botckel. 

Statistique  de  la  France;  mouvement  de  la  population  pendant 
années  1866,  1867  et  1868. 

Bulletin  mensuel  de  Tobservatoire  do  Hontsouris,  par  H.  Marié-I 
directeur. 

Honatsbericht  ;  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences,  février  1873. 

Essai  sur  l'hygiène  internationale,  par  M.  A.  Proust. 

Des  différentes  formes  de  l'ostéite  aiguë,  par  M.  E.  SpiUmann. 

Recherches  cliniques  sur  la  goutte  et  la  gravelle,  par  M.  J.  Bani( 

Manuale  di  medicina  teorico  -pratica,  dottor  Alessio  Murino. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris,  t.  Il,  1B70-18 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  an 
1868  i 1872.  ' 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  S*"  « 
t.  VIII,  n.  5. 

Hémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
Bordeaux,  1871-1872. 

Travaux  de  la  Société  académique  des  sciences,  arts  et  belles-lettre 
Sainl-QuenUn,  3«  série^  t.  X,  1870  à  1872. 

Recueil  des  publications  de  la  Société  nationale  havraise  d'ét 
diverses  de  la  37»  et  de  la  38®  année,  1870-1871. 
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raEâlDE^CS   DE   M.   DEPAUL. 


SOMMAIRE.  ^DiMussion  £ur  In  réorgaiiisalion  du  service  de  «anté  dans 
l'armée   ;    MM*  Poggiahy  iiéht$r,   Larrey^   Jhudet^  Famei^   Broca^ 

Le  j*rotè£-verbal  de  la  tïenùère  séance  est  lu  el  adopté. 

DlMCiisiiloii  91111*    la  rc^orsanlNallon  du  iierYlee 
de  s  Ail  té  diiuft»  r  tir  niée. 

M,  PocGULE  :  On  reconirnît  que  la  pharmacie  militaire 
n*a  pas  cessé  d^  s'élever  par  le  savoir,  le  dévouement  et  les 
services,  et  c'est  an  moment  où  les  sciences  physiques  et 
naturelles  qui  fornitMit  h  batje  des  éludes  pharmaceutiques 
et  qui,  avec  Tanatûmie,  sont  les  sciences  Ibad  amen  taies  de 
la  médecine,  c'est  au  moment  où  ces  sciences  étonnent  le 
monde  par  leurs  immenses  progrès,  où  la  pharmacie  mili- 
taire a  pris  une  place  dans  le  monde  scientifique  qu*on  vou- 
drait la  mettre  en  Intelle,  l'abaisser  et  la  dégrader!  Chose 
singulière!  La  médecine  n  toujours  prolesté  contre  ce  qu'elle 
appelle  le  joug  de  Tinlendance  militaire  el  contre  les  abus 
d'une  administraiion  êlraTigèro  au  corps,  Anjou rd'hui,  de- 
venant despote  à  son  tour,  r.lb  veut,  quoique  incompétente, 
asservir  ta  pharmaiSe  et  l' administration.  Que  les  médecins 
militaires  cherchent  a  améliorer  leur  positiort,  à  augmenter 
le  nombre  des  grades  élevés,  à  avoir  plus  dUntJépendancc  et 
plus  d  action  sur  le  personnel,  je  le  comprends  et  je  le  désire 
pour  eux;  mais  qu'ils  veuillent  en  mérne  temps  abaisser  les 
services  hospitaliers,  c'est  là  un  sentiment  que  tous  les 
hommes  sensés  et  indépendants  désapprouveront,  je  Tes- 
pLTe, 

Rien  ne  justifie  celle  prétention.  Los  éludes  du  pharma- 
cien sont  élevées  et  étendues,  et  les  sciences  qu'il  cultive 


I  '• 

.•    1 

p 
I  ♦ 


850  SÉANCE  DU   18  juillet: 

sont  la  gloire  du  lemps  présent.  Il  y  a  vingt-cinq  ans 
intendant  militaire  écrivait  qu'il  y  a  une  haute  et  une  I 
administration,  et  que  les  officiers  de  santé  militaires 
des  agents  d'exécution.  Michel  Lévy  lui  demanda  dans 
brochure  qui  fit,  à  cette  époque,  beaucoup  de  bru 
^  l>natomie»  la  physiologie,  la  médecine  et  la  chirurg 
phimie»  la  botanique,  Thistoire  naturelle,  étaient  des  1 
ches  de  l'administration  haute  ou  basse  ».  Je  demande 
mon  tour  aux  médecins  militaires  si  l'anatoroie,  la  pli 
logie,  la  médecine  et  la  chirurgie  appartiennent  à  la  t 
administration,  la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  natu 
à  la  basse  administration.  Non,  il  n'existe  pas  de  catég 
entre  elles  ;  toutes  les  sciences  sont  dignes  de  respect  ; 
forment  une  république  où  l'égalité  est  absolue,  mai 
malheureusement  la  fraternité  des  hommes  fait  quelqi 
défaut. 

Les  pharmaciens  partagent  avec  les  médecins  les  fati 
de  la  guerre  et  les  dangers  des  épidémies  ;  comme  eu* 
sont  Faits  prir^onniers  de  guerre  pendant  ou  après  la  bat 
ce  qui  est  arrivé  à  Gravelolte,  à  Saint-Privat  et  aille 
comme  eux,  ils  ont  supporté  les  rigueurs  du  climt 
Afrique,  en  Crimée,  en  Chine,  au  Mexique  et  penda 
dernière  campagne.  Ils  comptent  généralement  beau 
plus  de  campagnes  que  les  médecins,  et  dans  toutes  le 
péditions  les  maladies  épidémiques,  telles  que  le  ch( 
et  le  typhus,  ont  fait,  parmi  les  pharmaciens,  propoi 
gardée,  autant  de  victimes  que  parmi  les  médecins.  L 
marquable  travail  de  notre  éminent  collègue  M.  Fauve 
le  typhus  de  Constantinople  m'a  rappelé  que,  sur  un  ef 
d'environ  AO  pharmaciens,  8,  c'est-à-dire  un  cinqui 
sont  morts  soit  du  typhus,  soit  du  choléra.  Il  est  vra 
l'auteur  de  la  statistique  médicale  de  l'armée  d'Orient 
médecin'  militaire,  fait  figurer  trois  pharmaciens  parnr 
médecins  qui  ont  succombé  pendant  ces  deux  épidémies 

J'ajouterai,  messieurs,  aux  considérations  précédentei 
les  pharmaciens  ont  le  devoir  de  s'assurer  si  les  prescrip 
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aies  sont  conformes  au  Codex  Hes  hôpUïiux  milUaircss/ 
ri^  rintérél  de  nos  malarlps,  d'exercer  sur  les  do^es,  ïes 

les  des  médinarnenls  employés  un  contrôle  scîentitique 
ans  lei|uel  des  accidents  redoutables  se  produiraient 
m  nient  dans  nos  hôpitaux  ;  mais  ce  caoïrôle  ne  peut 
;er  qu'en  admettant  rnulépendance  des  deux  pro- 
ks.  Un  subordonné  ponrrail-il,  pur  exemple,  signaler 
supérieur  une  erreur  de  dose  sans  danger  pour  son 
îrne îU  î  [ Mo ummen i  dam  Vau ditoire ,  ) 

PoGGiALE  :  Monsieur  iePrésidetjt,  je  vous  prie  de  fairtr 
:  le  silence* 

-E  Prbsidhwt:  Je  rappelle  au  public  qu'il  doit  s'abf^lenir 

le  marque  d'approbation  ou  de  désapprobation,  Can- 
,,  moubieur  Poggiale. 

^UAcrFARD  ;  On  ne  peut  cependant  pas  empêcher  de 
ïsler  son  élonnemenlj  «e  qui  a  été  fait  était  tout  stm- 
it  un  signe  d'étonnement,  non  de  désapprobation. 

^OOGIALB  :  C'est  déjà  trop.  Les  mots  <<  contrôle  scienti- 
pxercé  par  les  pharmaciens  w  ont  paru  étonner  quelques- 
B  nos  collègues.  Je  pourrais  cependant  mettre  sous  les 
de  l'Ara  demie  huit  prescriptions  qui  auraieui  amené 
't  de^  malades  auxquels  elles  étaient  destinées. 

tÊuiRR  ;  Ce  sont  là  des  pièces  officielles  et  je  me  demande 
ti  quel  point  M,  Poggiale  a  le  droit  de  les  reproduire  ici 
|uement.  On  nous  cite  des  erreurs  commises  par  les 

ins,  comme  si  les  pliarmaciens  ne  se  trompaient  pas 
parfois  en  faisant  leurs  potions.  Jti  pourrais  eu  citer,  si 
lais,  mais  je  trouve  parfaitemcut  inutile  de  passionner 
at  en  parlant  de  ces  erreurs, 

.ARKSY  :  Je  m'associe  pleinement  à  ce  que  vient  dédire 
jier,  en  ajoutant  que,  si  je  voulais  passionner  aussi  le 
]e  pourrais  citer,  à  mon  tour,  contre  les  pharmaciens 
res,  des  laits  comparables  à  ceux  dont  parle  51,  Pog^ 


il. 
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giale,  mais  je  m'en  abstiendrai^  par  égard  pour  eu 
respect  pour  TAcadémie  et  par  dignité  pour  moi-méi 

M.    PoGGiALE  :  Ces    pièces  sont  orHcielles,  il    y 
bons,  huit  prescriptions,  signés  de  médecins  traitants 
je  ne  veux  pas  me  rappeler  les  noms,  et  qui  auraient 
la  mort  de  huit  individus  sans  l'intervention  des  pi 
cieus.  Mais  je  ne  veux  pas  insister. 

U.  Behier  :  Sans  doute,  mais  il  y  a  tous  les  jours,  ( 
pratique  civile,  des  pharmaciens  qui  font  des  poti< 
trompent  de  doses  et  tuent  des  malades.  A  quoi  bon  ra 
tous  ces  faits. 

H.  LE  Président  :  Je  crois  Tincident  vidé.  Bl.  P 
comprend  qu'il  est  inutile  d'insister  et  je  le  prie  décor 
sa  lecture. 

M.  PoGGiALB  :  Je  continue. 

M.  Legoukst  :  Sans  doute,  rojiis  il  est  bon  de  rappel 
la  Commission  s'est  séparée  sans  arrêter  de  projet  ai 

M.  Poggiale  :  Il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  a  volé 
tlcle  qui  place  tous  les  services  hospitaliers  sous  Ta 
du  commandement  môme  pour  les  pansements,  los  ' 
les  distributions^  etc. 

La  collaboration  du  médecin  et  du  pharmacien  mil 
demande  sans  doute  une  entente  et  une  confiance 
proques,  des  relations  familières  et  étroites,  mais  à  la 
tien  que  l'indépendance  sera  respectée  de  part  et  d 
La  subordination  de  l'une  des  deux  à  l'autre  sers 
source  de  luttes,  d'humiliations  et  de  dangers.  Donne 
la  même  corporation  au  grade  inférieur  une  action 
grade  supérieur,  ce  serait  instituer  le  désordre  et 
rannie.  Mattre  absolu  du  personnel,  juge  et  partie,  1 
decin  imposerait  sa  volonté  au  pharmacien  et  au  com 
dans  toutes  les  questions  qu'ils  sont  appelés  à  exa 
ensemble,  comme  la  réception  des  denrées,  la  conser 
et  la  préparation  des  médicaments,  la  dégustation  d 
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,  les  mesures  hj'gi<5niqijes,  etc*  Ce  serait  pour  me  ser- 
jne  expression  de  M.  Bouisson,  un  ni^irîage  forcé  qui 
der.ih  pas  à  mécontenler  les  canjoinls  et  à  être  siiiivi 
divorce  violentp  La  tutelle  médicale,  croyez-le  bien» 
it  embarrassante  pour  les  tuteurs  et  mal  supportée  par 
neurs  >}. 

iens,  messieurs,  à  metlre  sous  vos  yeux  deux  pièces 
itiques  qui  sont,  suiv^intmoi,  une  dénioustmlion  tîcîa- 
[le  l'importance  du  service  pharmaceutique  de  l'armée. 
nix  états  que  je  communiquerai  à  tous  ceux  qui  vou* 
les  consuller,  font  coniiaitre  les  médîcamenls  toxiques 
int  une  action  énoigique  sur  réconomie,  qui  ont  été 

aux  hôpitaux  militaires,  depuis  le  t"  janvier  1871 
au  30  novembre  1872.  En  parcourant  ces  relevés  on 
i,  par  exemple,  458  kilograuimes  d'opium,  215  kilo- 
nés  demétique,  U2  kiTogramnies  d'acide  ar^énieux, 
uîogrammes  de  chloroforme,  292  kilofçrammes  de 
rure  de  mercure,  25  kilogrammes  d'hydrate  de 
1,  près  de  600  kilogrammes  de  sulfate  de  quinine, 
e  750  kilogrammes  d'iodurc  de  potassium,  etc.  Les 
liés  d'iodure  de  mercure,  de  chlorhydrate  de  mor- 
,  de  sulfate  de  strychnintî,  de  vératrine,  fi'azotate  d'ar- 
de  laudanum,  d'alcoolés  de  cantliarides j  d'extrait 
im,  d'iode,  etc.,  y  sont  considérables.  Je  ne  veux  pas 
r  des  moments  de  TAcadémic  en  lisant  celle  liste  for- 
le  de  médicaments  toxiques,  mais  tous  ceux  qui  m'é- 
it  penseront,  je  Tespère,  que  sur  ce  poinl,  comme  sur 
'autres,  ies  allégations  des  médecins  militaires  ne  sont 
actes  ;  o  En  parcourant»  dit  RL  Jeannel,  dans  une  note 
"a  été  communiquée,  cette  liste  des  armes  terribles  m- 
imeiït  maniées  par  les  médecins,  on  s'étonne,  en  vé- 
|u'il5  ne  bénissent  pas  la  Provirlctice  légale,  qui  les  dé- 
?  sur  des  hommes  spéciaux  de  la  responsabilité  de  leurs 

ou  de  leurs  inadvertances  inévitables,  et  Ton  reste 
adu  de  voir  ceux-là  mêmes  qui  se  prétendent  les  pre- 
gardiens  de  la  santé  et  de  la  \1e  du  soldat  déclarer  su- 
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perDues  les  garanties  tutélaires  dont  l'expérience  a  démoi 
les  bienfaits,  chaque  jour  vérifiés  par  la  pratique.  Si  un  c< 
de  chimistes  et  d'hygiénistes  experts,  et  de  pharmaciens 
pables  d'assumer  la  responsabilité  des  préparations  m 
cales  n'existait  pas  dans  l'armée,  mais  c'est  par  les  .xki 
cins  qu'il  devrait  être  inventé,  si  des  préjugés  suranné 
de  mesquines  jalousies  essayaient  de  reléguer  un  pareil  o 
au  rang  des  subalternes  et  entravaient  par  là  lerecrutem 
c'est  par  les  médecins  qu'il  devrait  être  encouragé,  défer 
jelevé,  fortifié,  d 

Il  importe^  messieurs,  comme  je  t'ai  écrit  dans  la  pré 
du  Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  que  les  médie^m 
énergiques  et,  par  conséquent,  dangereux,  soient  dosés, 
parés  et  administrés  de  manière  à  ne  jamais  compromc 
la  vie  des  malades  :  a  A  mesure  que  les  médicaments  é 
giques,  dit  M.  Dumas,  augmentent  en  nombre,  en  pui 
en  concentration,  en  puissance,  il  devient  plus  nécess 
que  le  pharmacien  chargé  de  leur  préparation,  de  leur  i 
servation,  de  leur  manipulation,  de  leur  dosage,  soit  insti 
soigneux  et  fidèle.  »  Trouverez^vous  ces  qualités  dam 
pharmacien  subordonné  et  amoindri?  Non,  mille  foi  r 

On  a  dit  aussi,  messieurs,  que  les  médecins  miliU 
n'ont  pas  besoin  de  médicaments  et  que,  par  conséquent 
pharmaciens  ne  sont  pas  utiles.  Les  deux  états  que  j*a 
l'honneur  de  vous  montrer  il  y  a  un  instant  prouven 
contraire.  Que  ne  puis-je  aussi  vous  présenter  les  états 
médicaments  expédiés  au  Mexique,  en  Crimée,  en  11 
vous  en  seriez  effrayés  !  Les  nombreux  caissons  de  roéc 
ments  envoyés  à  Metz  auraient  disparu  en  quelques  joui 
les  pharmaciens  n'avaient  veillé  avec  le  plus  grand  se 
leur  conservation  et  à  leur  distribution  régulièra 

Vous  dites  ques  les  médecins  militaires  prescrivant  pei 
médicaments.  Eh  bien  I  savez- vous»  messieurs,  quel  es 
nombre  des  prescriptions  que  les  pharmaciens  du  Val 
Grâce  et  de  l'hôpital  de  Versailles  exécutent  chaque  m^ 
avant  dix  heures?  1500  au  Val-de*Gràce  et  2000  à  ^ 
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>.  Vous  figurez-vous  le  nombre  des  inûrmeries  régi- 
lires  et  vétérinaires  auxquelles  les  pharmaciens  sont 
de  fournir  des  médicaments  à  Pnris,  àVersailles,  à  Bor- 
,  à  Lyon,  à  Alger?  Cest  20,  30,  40  et,  à  Versailles, 
rties  prenantes  qu'il  faut  satisraire.  A  Versailles,  1^ 
r  des  médicaments  consommés  pendant  Tannée  4871 
levée  à  environ  110  000  francs, 
a  dit  au  sein  de  la  commission  de  TAcadémie,  qu'à 
ie  et  sur  les  champs  de  bataille  les  pharmaciens 
Dt  pas  utiles.  C'est  là  une  erreur  qu'il  importe  da 
ittre.  Dans  toutes  les  guerres,  et  notamment  dans  celle 
70  et  de  1871,  à  Metz,  à  l'armée  de  la  Loire  et  pendant 
te  et  pénible  campagne  de  l'Est,  les  pharmaciens  mili- 
ont  rempli  leur  devoir  non-seulement  en  assurant  le 
e  spécial  dont  ils  étaient  chargés,  mais  encore  en  aidant 
irurgiens  pour  le  pansement  des  blessés.  J'affirme  que 
^ributions  de  médicaments  dans  les  ambulances  éta- 
)rès  du  champ  de  bataille,  le  règlement  des  dépenses 
comptabilité  des  médicaments  employés  pendant  la 
igne,  les  approvisionnements  des  corps  d'armée,  des 
»ns,  de&  régiments  et  des  hôpitaux  temporaires,  les  ap- 
ionnements  considérables  destinés  au  service  vétéri- 
réclamenl  impérieusement  l'intervention  des  pharma- 
M.  le  rapporteur  semble  ignorer  que  les  médecins, 
armaciens  et  les  officiers  d'administration  de^  ambu 
ne  paraissent  pas  sur  le  champ  de  bataille,  et  que  les 
ances  sont  toujours  établies  à  une  assez  grande  dis 
du  lieu  du  combat,  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  sont 
^,  le  plus  souvent,  ni  les  uns  ni  les  autres,  au  feu  de 
mi.  Hais  ce  qu'il  faut  taire  ressortir  devant  l'Académie, 
n'en  moyenne,  à  l'armée,  sur  /i  ou  5  malades,  il  n'y  a 
blessé,  et  que  les  blessés  sont  transportés  le  jour  même 
eudemain  de  la  bataille,  dans  les  hôpitaux  temporaires 
ientaires.  C'est  là  surtout,  au  milieu  des  plus  grandes 
iltés,  que  les  pharmaciens  rendent  les  meilleurs  ser- 
ei  où  les  trouverait-on  s'ils  ne  suivaient  pas  l'armée 
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dans  tous  ses  mouvements.  Le  16  et  le  18  août  1870, 

armée  du  Rhin  livra  aux  Prussiens  deux  batailles  gloi 

et  sanglantes,  et  deux  jours  après  nous  trouvions  d^ 

hôpitaux  de  Metz  ou  aux  environs  plus  de  20  000  ma 

Qui  oserait  dire  que  pendant  ces  douloureuses  épreui 

pharmaciens  militaires  n'ont  pas  été  utiles?  Les  mé 

auraient-ils  pu  sans  installation,  sans  matériel,  sans  pi 

nel  d'infirmiers  faire  face  à  tous  les  besoins?  J'ai  vu 

sieurs,  des  pharmaciens  militaires  veiller  jour  et  nuil 

la  tente,  transporter  eux-mêmes  et  distribuer  à  vos  ma 

•  comme  des  sœurs  de  charité,  les  boissons  et  les  médical 

prescrits  par  les  médecins.  Que  ne  puis-jeciter  ici  leurs  r 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  ne  démontrent*il 

qu'un  personnel  spôcial,  instruit,  bien  organisé,  estind 

sable  pour  exécuter  ces  travaux.  Est-ce  un  médecin 

pharmacien  médiocre,  comme  en  fournirait  le  système 

subordination,  qui  pourrait  diriger  les  pharmacies  ceii 

de  Paris  et  de  Marseille,  choisir  les  substances  médicins 

en  reconnaître  la  pureté,  les  transformer  en  prépar 

officinales  et  établir  une  comptabilité  rigoureuse,  do 

médecin  fait  ordinairement  si  peu  de  cas?  Non,  il 

pourrait  pas.  Les  fraudes  commerciales  se  multiplieni 

les  jours  ;  ainsi,  dans  ces  derniers  temps,  des  droguiste 

livré  par  erreur  des  préparations  de  strychnine  ou  de 

phine  au  lieu  de  sulfate  de  quinine,  du  sulfate  de  pc 

mêlé  de  bioxalate  de  potasse,  de  l'acétate  de  baryte  poi 

sulfovinate  de  soude,  du  sulfate  de  potasse  mêlé  d'arsé 

de  potasse,  du  bichlorure  de  mercure  au  lieu  de  proto 

rure  de  mercure,  etc.  Le  sulfate  de  potasse  qui  contena 

sel  d'oseille  a  causé  la  mort  d'un  homme  et  a  donné  1 

un  procès.  Eh  bieni  je  vous  le  demande,  ne  faut-il  pas 

des  recherches  aussi  délicates  des  hommes  éprouvés? 

S'il  s'agissait  d'acheter  pendant  la  guerre  des  approvi 
nements  do  pharmacie,  oserait-on  charger  un  mé.leci 
un  pharmacien  ignorant  d'une  pareille  mission?  Comi 
pourraient- ils  reconnaître  la  bonne  préparation  des  n 
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its  officinaux,  tels  que  les  extraits  et  les  alcoolés,  et  ia  •.  ^' 

i  des  produits  chimiques  comme  le  sulfate  de  quininei  ( 

kte  d'argent,  etc.?  Les  malades,  soyez-en  sûrs,  rece-  l; 

it  des  médicaments* mauvais  ou  mal  dosés,  et  il  en  ré^  :  • 

ait  une  perte  certaine  pour  l'État.  ! 

médecins  militaires  qui  veulent  bien  reconnaître  Tuti- 

3S  pharmaciens  dans  le  service  de  santé  de  l'armée  / 

isent   cependant   d'en    réduire    considérablement   le  ^ 

»re,  et  dans  un  projet  que  j*ai  sous  les  yeux,  on  Ta  fixé  .«         .  . 

Le  cadre  actuel  des  pharmaciens  militaires  est  de  159,  i"  >'  .  ".^  ^}i"\ 

l'il  est  complet.  159  pharmaciens  doivent  assurer  le 

le  de  80  à  90  établissements  hospitaliers,  en  Algérie  et 

ance,  de  deux  pharmacies  centrales  chargées  des  appro* 

mements,  de  l'enseignement  des  sciences  physiques  et 

elles  au  Val-de-Grâce,  du  contrôle  des  comptabilités 

inislère  de  la  guerre,  etc.  Ce  chiffre  a  été  calculé  de 

hve  qu'il  suffit  à  peine  au  service  en  temps  de  paix,  mais 

ti'une  guerre  éclate,  il  faut  livrer  les  hôpitaux  de  l'in* 

ir  aux  pharmaciens  civils  et  envoyer  à  l'armée  le  plus 

l  nombre  des  pharmaciens  militaires.  Dans  les  dernières 

agnes  du  Mexique,  de  Criniée,  des  bords  de  la  Loire  et 

ilst,  on  n'a  jamais  eu  assez  de  pharmaciens.  Des  plaintes 

santés  m'étaient  adressées  par  les  pharmaciens  en  chef 

s  armées,  mais  l'Administration  supérieure  de  la  guerre 

idait  à  mes  doléances  que  tout  le  personnel  pharmaceu- 

était  employé,  et  qu'il  lui  était  impossible  de  faire  droit 

ts  justes  réclamations.  Voici,  du  reste,  messieurs,  une 

!  qui  n'a  pas  été  inventée  pour  les  besoins  de  la  cause. 

une  lettre  que  M.  Jeannel,  pharmacien  en  chef  de  l'ar- 

d'Orient,  adressait,  le  10  août  185^,  au  directeur  de 

linistration  de  la  guerre.  Je  demande  la  permission  d'en 

luelques  passages  : 

La  consommation  des  médicaments  a  pris  des  propor-* 

(  énormes  ;  pour  quelques-uns  des  plus  importants;  l'ap* 

isionnement  envoyé  de  France  par  décision  ministérielle 

1  mai,  pour  les^besoins  présumés  de  cinq  ou  six  mois, 

2«  SBRii.  T.  II.  H*  28,  *  65 
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n'a  pas  duré  huit  jours.  Heureusement  j'avais  obtenu 
fin  de  juin,  l'établissement  du  dépôt  central  de  pharmi 
Ck>nstaniinopIe,  et  là  nous  avons  trouvé  une  source  Ind 
de  ravitaillement.. .  )> 

«  Au  milieu  de  cette  efifroyable  épidémie,  si  je  m 
trouvé  réduit  à  la  seule  ressource  des  médicaments  eu 
de  France,  ma  situation  eût  été  des  plus  pénibles.  C) 
régiment  exige  incessamment  des  livraisons  nouvelles. 
que  infirmerie  régimentaire  étant  devenue  un  petit  hô 
et  voilà  maintenant  autour  de  Varna  cinq  hôpitaux  c 
minés  dont  les  besoins  ont  dépassé  toutes  les  prévi 
possibles.  » 

a  C'est  un  remords  pour  moi  de  voir  tomber  victim 
leur  zèle,  épuisant  leurs  forces  jusqu'au  dernier  souffle 
hommes  de  bonne  volonté  qu'un  peu  de  repos  eût  pu 
server  et  qui  sont  restés  chargés  de  services  hors  de 
proportion  avec  leurs  moyens.  Nous  sommes  dans  li 
tresse...  Que  le  pharmacien  en  chef  du  dépôt  de  mé 
ments  tombe  malade,  que  son  aide  soit  obligé  de  pr< 
quelques  jours  de  repos»  et  voilà  toute  l'armée  privée  c 
approvisionnements  de  médicaments.  Partout  nos  ser 
sont  tendus  au  delà  du  possible^  et  môme  nous  avons 

hôpitaux  qui  n'ont  pas  de  pharmaciens où  le  se 

pharmaceutique  est  complètement  en  souffrance.  » 

28  pharmaciens  étaient  alors  rigoureusement  indispc 
blés,  et  l'armée  n*en  avait  que  13. 

Dans  les  dernières  guerres,  on  n'a  attaché  à  chaque 
bulance  qu'un  pharmacien,  au  lieu  de  trois,  comme  1 
par  erreur  M.  Bouisson  dans  son  rapport  à  la  sous-con 
sion  des  services  administratifs.  Ce  savant  médecin  a  { 
ce  renseignement  dans  le  règlement  de  1831  qui  n'est 
en  vigueur.  D'après  les  règlements  de  1865  et  1870,  le  ] 
bre  des  pharmaciens  dans  les  hôpitaux  et  les  ambuU 
suit  le  mouvement  des  malades  : 

1  pharmacien  de  51  à  100  malades  ; 

2  pharmaciens  de  201  à  300  malades; 
Z  pharmaciens  de  301  à  500  malade& 


ZUSSIOH  SITR    LE  âEHTtCE    D£   ïiANTÉ   DANS   L'aHMë£<       859 

à  la  vérité.  Eh  bien,  dans  on  hôptUi]  rie  50D  malades» 
en  moyenne  un  millier  de  presciiptious  que  trois 
flciens  doivent  préparer  et  faire  dislribuer  avant  lô 
In  matin,  sans  compter  les  autres  travaux.  Est  ce  trop? 
3  les  médecins  militaires  proposent  des  économies  sur 
*e  si  restreint  et  si  nécessHire  des  pliarmaciens,  je  suis 
il  de  dire  que  c'est  pour  créer  de  nouveaux  médecins 
Leurs  généraux  et  d'en  élever  le  nombre  de  7  k  17. 
ubordination  des  pharmaciens  militaires  aux  méde- 
fligerait  à  la  professiou  pharmiiceuti<jue  une  sorte  de 
lation  qui  entraverait  falulenienl  le  recrutement, 
grait  le  niveau  iiilellcctuelj  moriil  et  scientifique  des 
iaciens  et  comprometlratt  eu  même  temps  la  sécurité 
filades  et  les  inléréls  du  Trésor,  Pent-on  croire  que  des 
;  gens  intelligents,  laborieux,  bien  élevée,  consenti* 
à  entrer,  après  de  longues  éludes ^  dans  une  carrière 
n(î  trouveraient  que  fatigues,  dépendance  et  très- peu 
isidéralion  ? 

lirai,  eu  terminant,  que  la  subordination  des  pharma- 
militaires  aux  médecins  me  paraît  absolument  impos- 
parce  qu'elle  est  en  opposition  formelle  avec  la^  prin- 
fondamenlnux  de  la  îoi  militaire.  En  effet,  les  ofticiers 
assimilés  sont  soumis  au  principe  de  la  subordination 
ade  inférieur  au  grade  supérieur,  et  à  grade  égal  Tau- 
apparticnl  à  Tofficier  le  plus  ancien  de  grade.  Or,  voici 
ts  seraient  les  conséquences  du  système  de  la  subordi- 
1.  Supposez  que  dans  un  hôpital,  à  LillCpà  Lyon  ou  à 
ille,  le  médecin  en  chef  soit  médecin-major  de  l'*  classe, 
si  assimilé  au  grade  de  chef  de  bataillon,  et  que  le 
aacien  en  chef  ait  le  grade  de  principal  de  2*  classe, 
lié  au  grade  de  lieutenant-eoloneL  Plucerez-vous  le 
nant-colonci  sous  les  ordres  du  commandant?  La  loi 
pose  formellement.  Que  ferez- vous  donc?  Déplacerez- 
le  pharmacien  en  chef  qui  sera  peut-être  un  ancien  et 
'Me  serviteur,  chargé  de  campagnes  et  père  de  fa- 
î  Ce  serait  monstrueux,  *    -  - 
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Il  résulte  des  considérations  que  je  viens  de  soudk 
l'Académie  que,  contrairement  aux  propositions  de  la 
mission,  la  pharmacie  militaire  ne  doit  pas  être  subord 
à  la  médecine,  et  que  les  deux  sections  du  corps  de 
doivent  continuer  à  être  séparées  et  indépendantes  l'\ 
l'autre. 

III 

Direction  des  setmces  hospitaliet^. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport  de  la  Commissi 
ainsi  conçue  :  «  L'organisation  actuelle  du  service  de 
militaire  ne  répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  d 
mée  ;  il  est  iiéa*ssaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la 
tion  d'un  chef  compétent  et  pris  dans  son  sein.  » 

M.  le  rapporteur  n'a  pas  étudié  le  fonctionnemenl 
conséquences  du  nouveau  système  qu*il  propose,  les  ra 
du  corps  médical  avec  le  commandement,  les  fonctior 
chargés  du  contrôle,  les  pharmaciens  et  les  comptai 
s'est  borné  à  poser  le  principe  de  la  direction  médical 
prévoir  les  complications  et  les  difficultés  d'une  parei 
ganisation.  Il  ne  suffit  pas  d'affirmer  «  que  la  santé  e 
de  nos  soldats  sont  en  jeu  »  ;  il  faudrait  prouver  c  (] 
seraient  mieux  protégées  sous  une  direction  médici 
sous  la  direction  du  commandement  » ,  puisque  l'état 
aura  la  succession  de  l'intendance. 

Nous  avons  donc  le  devoir  d'examiner  s'il  convi 
donner  aux  médecins  militaires  la  direction  des  servie 
pitaliers,  si  cette  fusion  d'un  nouveau  genre  de  la  mé^ 
de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et  de  l'administrât 
rait  utile  aux  malades,  si  l'administration  n'est  pas  in( 
tible  avec  les  études  et  les  fonctions  médicales. 

Parmi  les  médecins  militaires,  les  plus  sages  sont 
que  la  médecine  militaire  doit  se  recommander  à  I 
par  son  savoir  et  ses  services  et  non  par  ses  connaii 
administratives.  Ils  pensent  avec  raison  que  Percy,  1 
Desgenettes  et  Broussais  ont  mérité  la  reconnaissa 
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non  par  leur  capacité  administrative,  mais  par  leurs 
jx,  leurs  talents  et  leur  dévouemem,  «  Si  les  mèlecîns 
ires,  dit  M,  le  professeur  Ciiampoiiillon  (1),  obtiennent 
action  des  liôpilaux^  le  service  liospiialier  tombera  dans 
1  fusion  et  le  désordre*  Pour  se  rendre  compte  de  ieur 
tude  administrative,  il  faut  se  rappeler  que  trois  mois 
la  création  del^écoledu  Val-de-Gràce,  M.  le  méiiecin 
eur  Aliuïé  demandait  qu'on  le  délivrât  tie  ses  fonctions 
nslr,itiveâ,  et  que  sun  successeur  Michel  Lévy,  dont  la 
persoiinalîté  est  restée  comme  le  modèle  et  le  type  du 
iin  administrateur,  n  a  pas  su  emp*^clier  la  dilapidation 
»nds  confiés  à  h  garde  du  comptable  placé  sous  son 
tté,  « 

déjà  dit  que  dans  quelques  projets  on  a  proposé  do 
oser  le  corps  de  sanlé  de  médecins  et  d'agents  compre- 
les  pharmaciens,  les  comptables  et  les  infirmiers.  Dans 
itème,  on  veut  avoir  la  direction  de  tous  les  services, 
!e  pharmacien  en  chef  et  le  comptiible  seraient,  qttoique 
hniiés^  entièrement  respùnsnbles  du  service  de  la  phar- 
letdecehii  de  Tudministration.  <  Le  médecin,  dit  un 
^s  organisateurs,  ne  peut  pa;^  se  livrer  aux  détails  de 
inistralion  et  de  ia  complabililt\  Les  soins  de  propreté, 
nservatton  du  matériel,  les  approvisionnements,  la 
e  des  dépenses  et  leur  acquitlemem,  la  discipline  des 
ders  et  leur  administration,  duiveni  rester  aux  mains 
rficiers  d'administration;  mais  les  agents  chargés  de  ce 
«  doivent  méir  la  direction  médicale  et  continuera 
ou  mis  au  cautionnement.  "  Vous  voyez.  Messieurs,  quel 
système:  d'un  c^»tt%  la  direction  sans  responsabililé; 
autre  càiéj  tout  le  travail  et  toute  la  responsabilité 
;  pécuniaire.  Comprenez-vous  un  chef  de  service  don- 
un  ordre  dont  il  ne  serait  pas  responsable,  signant  des 
►  de  comptabilité  qu'il  n'aurait  pas  établies  ou  qu*il  se- 
icapable  de  vérifier  ? 

De  l'autoriié  (I  dtf  ta  reiponmbilUé  médicales  dans  t'armée^  pa^ 
yicher.  • 
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Dans  l'organisation  actuelle,  foutes  ces  opération 
accomplies  sous  la  direction  compétente  et  la  respons 
de  rintendance  militaire.  Si  on  lui  enlève  la  directi( 
services  généraux  de  la  guerre,  et  si  on  lui  rend  sa 
situation  de  contrôle,  comme  en  1822,  les  services  spé 
comme  celui  des  hôpitaux,  fonctionneront  sous  l'autoi 
commandement.  Dans  ce  système,  sur  lequel  les  me 
esprits  ne  sont  pas  d'accord,  un  contrôle  indépendant 
exercé  par  l'intendance  militaire  sur  le  commandera 
les  services  administratifs  placés  sous  ses  ordres. 

L'émancipation  absolue,  rêvée  par  quelques  méd 
étant  impossible^  il  faudra  bien  que  les  médecins 
pharmaciens  militaires  soient  placés  sous  l'autorité  di 
mandement.  Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  j*ai  Ii 

I  ^  un  journal  de  médecine  estimé  que  «  le  service  de  sa 

peut  pas  être  dirigé  par  les  officiers  du  commandei 

'    ."        '  et  que  la  direction  de  ce  service,  même  au  point  de  vi 

règlements  de  la  police,  de  la  discipline,  ne  doit  être  c 
que  par  le  médecin. 
Si  les  officiers  de  santé  militaires  échappaient  à  l'ac 

'     '  l'intendance,  ils  seraient  soumis,  soyez-en  sûrs,  poui 

rection  générale  du  service,  aux  officiersdu  commandi 
'  \  et  pour  les  dépenses,  au  contrôle  administratif.  Croye: 

Messieurs^  que  les  généraux  exerceraient  leur  survei 
' ,  sur  tous  les  détails  du  service  ?  Ils  ne  le  voudraient  ( 

pour  un  très-grand  nombre  d'hôpitaux,  ils  ne  le  poui 
pas  à  cause  de  leur  éloignement  delà  subdivision.  Ils  c 
raient  donc  de  la  direction  des  hôpitaux,  leurs  officie 
capitaines,  des  lieutenants  peut-être,  des  commanda 
place.  Je  n'ai  pas  à  rechercher  ici  quelle  est  la  me 
des  deux  directions,  de  l'intendance  ou  du  commande 
je  dis  seulement  qu'il  en  faut  une  et  que  les  services  h 
lier<,  médecine,  pharmacie  et  administration,  peuven 
tionner  séparément,  librement,  comme  dans  le  s 
actuel,  tout  aussi  bien  avec  le  commandement  qu'av 
tendance  militaire.  J'en  conclus  qu'il  n'est  pas  nécc 
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e  on  le  prétend,  de  confondre  les  services  médicnl, 
iiaceutique  et  administratif, 

rganisaiion  que  ]e  viens  d'indiquer  a,  du  reste,  été  ar- 
piir  les  commissions  réunies  de  la  réorganisation  de 
ie  el  des  niiirchés,  en  présence  du  ministre  de  la  guen e^ 
le  on  [>eul  s'en  assurer  en  lisant  à  la  pn^e  69  les  con- 
ns  qui  suivent  les  deux  <!iscours  de  M,  le  duc  d*Audif- 
asquîer.  le  tiens  à  ciler  textuellement  quelques  lignes 
î  conclusions  : 

ous  nous  sommns  proposé  de  consUluer  dans  Tarmée 
édeliiérarchio,  et,  à  chaque  degré  de  cette  hiérarchie, 
3  de  respousabilité  et  de  pouvoir,  c'est-à-dire  Tunité 
ection. 

n  cûust^quence,  à  lous  les  degrés,  généraux  de  division 
brigade,  dans  les  corps  d'armées  el  les  divisions  lerri- 
;s  ou  actives,  le;*  chefs  militaires  exercent  leur  autorité 
i  chefs  des  services  admirti^tratifs  affectées  aux  troupes 
commandent  comme  ils  Texercent  aujourd'hui  sur  les 
de  corps, 

cet  effet,  rélat-major  de  chnque  gi^néral  est  divisé  en 
êcdonftou  bureaux:  le  premier  bureau  est  chargé  dos 
io  n  s  m  ï  I  i  ta  i  res,  ie  sevo  n  d  des  opéra  i  ions  ad  m  inist  rai  ives* 
laque  général,  suivant  îes  circonstances,  ses  habitudes 
vail  et  ses  vonvtmancf^s,  î^ubordonne  sei  deux  bureaux 
cbefdelat-majorou  travaille  directement  avec  le  chef 
major  ou  avec  l'officier  chef  du  deuxième  bureau  dont 
mnsahîlité  persoïineik  est  tracée  par  les  règlements, 
iiit  la  comptabilité  et  Texpédïtion  des  affatres.  ^« 

îs  services  généraux  (habillement,  campement^  Irans- 
subsistances  et  fiôpitaux]  embraî^sent  les  opérations 
I  sauraient  être  accomplies  par  les  corps  de  troupe.  » 
deux  commissions  précitées  ont  admis  a  que  la  res- 
Liilité  du  bien-être  des  troupes  incombe  directement 
lofs  militaires  n,  ce  que  les  généraux  exerçant  rantorité 
listraiive  à  Taide  du  deuxième  bureau  de  leur  état- 
(opérations  administratives)  w. 
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Dons  ce  système,  les  opérations  administratives  des  c 
militaires  dans  toute  Téchelle  hiérarchique,  seraient 
mises  au  contrôle  de  Tintendance  militaire  qui  prendra 
nom  d'inspection  de  la  guerre. 

Depuis  sa  création,  le  corps  d*état-major  demande 
part  des  attributions  de  Tintendance  militaire,  et,  si  c 
ci  succombe,  comme  je  le  crois,  ce  sera  sous  les  c 
de  rétat-major  et  non  du  service  de  santé.  En  camps 
les  officiers  d'état-major  ont  des  occupations  nombreus 
importantes,  comme  la  connaissance  de  la  formatioi 
armées  ennemies,  les  mouvements  de  l'armée,  les  ordn 
marche,  etc. 

Il  faut  pour  ce  service  considérable  des  officiers  i 
et  expérimentés.  En  temps  de  paix,  au  contraire,  lei 
ciers  d'état-major  ne  sont  pas  occupés  ou  ont  un  s< 
sans  importance  ;  ils  désirent  donc  /aire  un  service 
utile^  et  c'est  pour  cela  que  depuis  longtemps  ils  fou 
efforts  pour  enlever  à  l'intendance  la  direction  des  sei 
administratifs.  Ils  remplaceront  donc,  j'en  suis  convs 
les  fonctionnaires  de  l'intendance  dans  une  partie  de 
attributions,  mais  les  oITiciers  de  santé  ne  seront  pai 
autonomes  avec  les  uns  qu'avec, les  autres. 

En  effet,  si  nous  appliquons  aux  hôpitaux  les  prii 
établis  par  les  deux  commissions  de  la  réorganisatî< 
l'armée  et  des  marchés,  il  est  évident  que  l'officier  d 
major,  chef  du  deuxième  bureau  (opérations  admin 
tives),  et  non  le  médecin,  sera  le  véritable  chef  des  sei 
hospitaliers.  Le  médecin,  le  pharmacien  et  le  comp 
seront  chacun,  pour  leurs  services  spéciaux,  en  n 
direct  avec  rofTicicr  chef  de  ce  bureau,  comme  ils  1 
actuellement  avec  le  sous-intendant  militaire. 

Le  général  Chareton,  tout  en  admettant  dans  son  n 
l'autonomie  des  services  administratifs,  s'exprime  i 
«  Le  général  en  chef  a  la  pensée  du  ministre,  il  indi 
son  chef  d'état-major  la  direction  à  donner,  mais  i 
ni  l'autre  n'exécutent;  ils  dirigent^  et  l'exécution  appj 
aux  chefs  des  divers  services  de  l'armée.  » 
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situation  fie  la  pharmacie  militaire  resterait  donc  la 
3  ;  on  a  prétendu  cependant  que  «  les  pljurmaciens  mi- 
?s  voulaient  échappera  la  surveillance  méilicale,  alîii  de 
rversous  ie  régime  ancien  la  douce  quiétude  que  leur 
e  l'incoaipétence  d'uTie  administration  étrangère  aux 
trieuses  opérations  des  1  abora toi res scion ldi([u es».  C'est 
calomnie  à  laquelle  jr  ne  répondrai  pas  par  respect  pour 
demie,  pour  les  deux  médecins  militaires  qui  en  font 
3  et  pour  mui-même.  Je  regrette  seulement  qu'un 
ne  sérieux,  M.  Bouissouj  ait  cru  devoir  ac<:ueillir  dans 
apport  ce  bruit  indigne  que,  dans  sa  conscience  d'Iiou- 
bomiTie,  il  s'est  empressé  de  désavouer  :  «  le  me  bâte 
uter,  dit-iî,  que  je  ne  garantis  pas  la  fidélité  de  cet 
,  et  ce  que  je  sais  de  l'incontestable  capacité  du  corps 
pharmaciens  militaires  et  de  Vatnpleia-  de  leurs  services 
assure,  etc,  n 

les  médecins  mililaires  pensent  qu'après  avoir  été  sous- 
à  l'actiou  de  Tin  tendance,  ils  auront,  sous  l'autorité 
ontmaiuleraent,  la  direcLian  et  la  surveillance  supé- 
es  des  hôpitaux,  je  prendrai  la  liberté  de  leur  dire  que 
est  là  qu*une  douce  illusion.  Je  viens  de  vous  Taire 
a!tre,  messieurs,  les  décisions  ée^  commissions  de  la 
îiuiisatiou  de  l'armée  et  des  marcljt*s,  mais  voici  quelque 
^  de  plus  sigtiilicalif  encore.  C'est  un  article  intitulé  : 
a  subordinaliùH  des  officiers  de  mnté  dam  les  hôpitaux^ 
tout  lécemment,  sur  la  proposition  du  général  iJlot, 
une  commission  composée  de  généraux,  d'intendants, 
jalre  médecins  et  de  deux  pharmaciens  militaires.  Cet 
le  est  ainsi  conçu  :  a  Les  otficiers  de  santé  deâ  deux 
ïssions,  employés  dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambu- 
îs,  dans  les  dépôts  de  convalescents,  dans  les  postes 
ntaire^î  et  dans  les  dépôts  de  médicamentSj  sont  subor- 
jés  en  matière  de  discipline,  d'exécution  des  règlemerîts 
!  police  des  liôpitauii  aux  of  liciers  chargés  du  corn  ma  n- 
ent,  aux  cominandHUts  de  place  ou  d'arjties,  suivant  le 
On  entend  pnr  police  des  hôpitaux  les  ordres  à  donner 
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pour  maintenir  l'exactitude  daos  les  visites»  les  pansem 
les  distributions,  la  propreté  dans  les  salles  et  dam 
cours,  le  bon  ordre  et  la  tranquillité  parmi  les  officiel 
santé,  les  officiers  d'administration,  les  infirmiers,  les 
lades  et  les  blessés  en  traitement.  »  C'est  tout  simple] 
la  reproduction  de  l'article  5  du  décret  du  23  mars  1 
On  s'est  borné  à  mettre  à  la  place  de  l'intendance  mili 
les  officiers  chargés  du  commandement. 

Vous  voyez,  messieurs,  comment  l'armée  entend  la  d 
tion  médicale.  Le  chef  de  l'hôpital  est  l'officier  du  corn!) 
dément  ou  le  commandant  de  place,  non-seulement  poi 
police  générale,  mais  encore  pour  les  visites,  les  pansemi 
les  distributions  de  médicaments,  etc.  Le  médecin  < 
pharmacien  sont,  comme  avec  l'intendance,  ses  subordo 
pour  toutes  les  parties  du  service. 

La  plupart  des  médecins  militaires  se  plaignent  qui 
règlements  ne  leur  donnent  pas  une  autorité  suffisante  < 
l'exécution  du  service.  M.  le  rapporteur  affirme  «  que 
comptables  ne  connaissent  pas  la  signature  du  roédeci 
chef,  c  si  elle  n'est  doublée  de  celle  du  sous-intendant  0 
son  cAtéfU.  Bouisson  a  cru  devoir  répéter  dans  son  rapf 
«qu'un  médecin  d'hôpital  ne  peut  même  pas  punir  ui 
firmier  sans  en  prévenir  le  sous-intendant  militaire, 
l'intendance  empiète  sur  le  domaine  de  l'hygiène  des  h 
taux  et  même  sur  les  mesures  d'ordre  thérapeutique  •.  l 
crains  pas  de  déclarer  que  c'est  Ik  une  erreur.  Il  suffira,  | 
s'en  assurer,  de  consulter  le  règlement  des  hôpitaux  1 
taires.  Ce  règlement  dit  expressément  que  personne^  q 
que  soient  son  grade  et  ses  attributions,  ne  peut  s'oppoi 
l'exécution  des  prescriptions  médicales.  Le  médecin  en 
doit  veiller  à  ce  que  les  malades  des  diverses  catég< 
soient  placés  dans  les  salles  qui  leur  sont  affectées,  il 
procéder,  concurremment  avec  le  pharmacien  en  chef  et 
ficier  d'administration  comptable,  à  la  vérification  et 
réception  des  denrées  alimentaires  et  des  médicaments 
qu'il  fait  rarement  ;  il  a  le  devoir  de  procéder  chaque  jo 
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i;iista(ion  de<i  aliments  qui  doivent  élre  distribués  aux 
ïps,  cequNl  fait  moins  régulièrement  que  le  pharma» 
il  a  le  droit  de  constater,  ce  qu'il  ne  fait  pas,  1  état  des 
visionnements  et  la  qualité  des  médicaments, 
approvisionnements  en  médicaments  sont  reçus  par 
amniission  sérieust*  dont  font  partie  un  ou  deux  raé- 
ï;  ces  derniers  n*y  paraissent  jamais, 
médecin  en  chef  répartit  dans  les  divisions  de  malades 
firmiers  de  visite  attachés  à  ThôpitaU 
officiers  de  santé  ont  le  droit  d'infliger  aux  infirmiers 
i&i^ne  et  la  salle  de  police,  et  ils  ont  une  action  disci- 
re immédiate  sur  les  infirmiers  de  visite.  Les  malades 
m  obéir  aux  injonctions  qui  leur  sont  faites  par  les  of- 
i  de  santé  et»  après  les  visites,  les  infirmiers  reçoivent 
dresdes  médecins  liailaiits  pour  la  journée.  Lcsaltri- 
Ds  administratives  des  médecins  ^onl  actuellement  très- 
ut  s  :  alimenta  lion  des  malades,  leur  répartition  dans 
ivcrs  services,  aération  et  désinfection  des  salles,  în- 
ion  des  aides-majors  et  des  infirmiers  de  visite,  vérifl- 
i  des  relevés  d'aliments  et  de  médicaments,  qu'on  ue 
as,  réception  des  objets  de  consommation  de  toute 
e,  dégustation  dus  aliments,  statistique,  rapports,  cor- 
ndancOj  cet' ti fi cats  de  visite,  congés ^  notes,  propositions 
ravancemeni,  elc.  Telles  sont,  en  résumé,  les  obliga- 
des  médecins.  Elles  sont  tellement  nombreuses  qu'un 
cin  inspecteur  a  écrit  dans  un  document  que  j'ai  sous 
UK,  que  wîa  journée  entière  ne  suffirait  pas  pourré- 
e  aux  obligations  qui  sont  imposées  nu  médecin  en 
l'un  liùpital  important!). 

autre  médecin  militaire  très-eslimé  et  qui  occupe^  dans 
ps  de  santé,  une  position  élevée,  s* est  expnmc  en  ces 
s  en  présence  de  M.  ftoucher,  pliarmacien  en  chef  de 
ta!  du  Gros-Cailbu  : 

a  dirai  ion  des  hôpitaux  par  les  médecins  est  un 
*-snnSj  une  impossibilité.  Les  médecins  ne  réclaîrtent 
ugmentation  d'autorité  que  parce  qu'ils  ne  connaissent 


) 
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pas  le  règlement  ni  l'étendue  de  leurs  attributions.  En 
ils  ont  plus  d'autorité  qu'ils  n'en  exercent  et  n'en  peu 
exercer,  i»  Pourquoi  donc  vouloir  les  charger  de  l'adm 
tration  tout  entière,  au  détriment  de  la  science  et  des 
lades? 

Outre  le  service  hospitalier^  il  convient  de  remarquer 
les  médecins  d'hôpitaux  consacrent  une  partie  de 
temps  à  la  clientèle  civile,  et  que  plusieurs  d'entre  eu: 
acquis  ainsi  de  la  fortune,  l^s  pharmaciens,  au  contr 
constamment  attachés  à  leur  service,  ne  peuvent  en  au 
Taçon  améliorer  leur  situation  pécuniaire,  ce  que  je  suis 
de  regretter  pour  eux. 

Il  est  des  médecins  militaires  audacieux  qui  poursui 
la  domination,  qui  demandent  la  direction  des  services 
dical,  chirurgical,  pharmaceutique  et  administratiC 
toutes  ses  conséquences  et  qui  en  acceptent  la  responsal 
tout  entière.  Examinons,  messieurs,  si  une  pareille  or{ 
sation  aurait  quelques  chances  de  succès,  et  surtout  si  el 
conforme  à  l'intérêt  général. 

Je  ferai  observer  d'ahord  que  le  commandement  ne  n 
naît  pas  d'autre  autorité  que  la  sienne,  et  il  a  raison; 
qu'on  fasse,  le  corps  de  santé  militaire  devra  lui  être  soi 
d'une  manière  absolue.  Si  le  médecin  aspire  à  une  aut 
réelle,  c'est  encore  une  illusion  à  laquelle  il  devra  renon 
Le  corps  de  sanlé  sera  toujours  considéré,  au  pomt  de 
militaire,  comme  un  service  accessoire,  comme  une  ani 
de  l'armée.  Le  médecin  traitant  est  maître  absolu  à  la  s 
condition  de  se  conformer  aux  règlements^  mais  pour  le  r 
soyez-en  convaincus,  on  ne  lui  demandera  que  des  avis 
sultatifs.' 

Le  médecin  ne  doit  pas  être  administrateur.  Dans  les 
pitaux  de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  le  médecin  < 
chirurgien  demandent-ils  des  attributions  administrati 
la  direction  des  hôpitaux  ?  Non.  Réclament-ils  la  subord 
tion  des  pharmaciens  et  des  directeurs  ?  Ils  n'y  pensent 
Les  médecins   et   les   chirurgiens    traitants,   uniquei 
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xupés  de  leurs  éludes  et  de  leurs  malades,  tiennent  si 
à  lu  hléiHrclne  établie  autrefois  qu'on  a  supprimé  les 
ions  de  inéiîecin  et  de  pharmarii^ii  en  chef.  Je  vous  le 
ride,  celle  organlsatinn  a-t-elk-  nui  au  service  et  aux 
ies  ?  A-t-eile  empêdiê  un  bon  recrutement  ?  Ne  voyons- 
pas  dans  cette  enceinte  les  représentants  les  plus  émi- 

du  eorps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  et  qui  sont 
ême  tenips  une  des  gloires  de  notre  pays  î 
n,  je  le  répète  encore,  lemndecin  ne  doit  pas  adminis- 
ff  Comment  pourrait-il,  dit  M,  Koucherdans  une  publi- 
n  récente,  commander  et  (iiriger  avec  ou  sans  respon- 
Été  des  pourvoyeurs,  des  agents  de  transports,  des 
itableSj  des  phavniacierts,  des  sœurs  de  charité  et  des 
t!S  sans  être  rien  ^le  ce  ijue  seraient  ces  agents.  Tout  ce 
e  détourne  de  bes  études  et  de  h  pratique  de  son  art, 
ndrît  sa  responsabilité  naturelle  et  lui  en  prôte  une  fac- 
lu  détriment  de  Tîntérèt  commun.  Tout  ce  qui  est  pris 
;on  vrai  mandiit  est  un  domm;ige  fait  à  la  scienceet  à 
nanilé  souffrante,  mui  révolte  contre  le  progrès.  » 
le  médecin  étEUt  directeur  responsable,  il  devrait  sur- 
îr  les  approvisionnements,  la  conservation  et  l'entretien 
lalériel  ;  il  serait  jusiiciable  du  contrôle  de  Tinlendance 

la  cour  des  comptes.  Si,  au  contraire,  le  pharmacien  et 
mptable  avaient  seuls  la  responsabilité,  comment  pour- 
il-ils  discuter  un  ordre  avec  leur  chef  et  éviter  les  abus  ? 
endant  n'étant  plus  que  contrôleur,  le  médecin  serait 
gé  d'ordonnancer  les  dépenses,  de  passer  les  marchés, 
Srifier  le  nombre  et  la  qualité  des  objets  livrés,  de  signer 
écépissés  et  de  liquider  les  facl tires, 
.^uillez  remarquer,  messieurs,  que  si  une  pareille  orga- 
ton  pouvait  être  adoptée^  elle  aurait  pour  conséquence 
euse  d'enlever  au  service  des  hôpitaux  un  nombre  con- 
'able  de  médecins  et  du  chirurgiens  capables  pour  les 
ferlir  à  cinquarite  ans,  sans  préparation,  sans  expérience, 
idminislra leurs  très-médiocres,  et  de  les  exposer  aux 
>çons  de  Tarmée  auxquels  n'échappent  pas  les  hommes 


m 
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les  pitw  purs  et  les  plas  dévoués  à  lears  devoirs,  dès  <] 
font  des  acbaisei  tiefloent  une  caisse.  Le  niveau  scientii 
serait  abaissé,  il  n'y  aurait  plus  ni  naédecins^ni  cbirurg 
ni  chimistes,  ni  pharmaciens  ;  les  attributions  et  les 
tndes  seraient  confondues,  les  chefs  irresponsables  et  1( 
crutement  de  la  pharmacie  rendu  impossible.  Poui 
donc  bouleverser  pour  une  vaine  satisfaction  d'amour-pi 
une  organisation  qui  fonctionne  admirablement  et  dont 
sonne  ne  se  plaint  ? 

Au  début  de  ma  carrière,  les  choses  se  passaient  ai 
ment.  J*ai  connu  trois  cbeEs  honorés,  Larrey,  Desgenett 
Fauché,  qui,  quoique  membres  du  conseil  de  santé  de 
mées,  ont  rempli  jusqu'en  iSZk  les  fonctions  de  méd( 
de  chirurgien  et  de  pharmacien  en  chef  des  Invalides, 
ministrateurs  au  ministère  de  la  guerre,  ils  ont  voulu  r 
praticiens  aux  Invalides. 

Si  le  médecin  militaire  obtenait  la  direction  des  hôpil 
il  aurait  des  attributions  tellement  nombreuses  qu'il  ni 
resterait  du  médecin  que  le  nom.  Examinez  ce  qui  se  | 
en  Prusse,  qu'on  nous  donne  depuis  nos  désastres  coi 
un  modèle  à  suivre,  lisez  les  articles  1,  3,  4,  9, 17,  21 
25  et  26  du  règlement  relatif  au  service  des  hôpitaux  i 
taires,  et  vous  y  trouverez  que  le  médecin  en  chef  est  si 
donné  non-seulement  au  commandement  général,  i 
aussi  à  l'intendance  du  corps  d'armée  (art.  2),  que  le  c 
mandant  de  la  garnison  a  le  droit  de  contrôle  sur  toute 
branches  de  l'exploitation,  que  le  médecin  en  chef  doit  I 
nir  au  commandant  de  la  garnison  un  rapport  joura 
de  la  situation  de  l'iiôpitat,  et  que  ce  commandant 
prendre,  suivant  les  circonstances,  toutes  les  mesures 
jugera  nécessaires. 

M.  Larrxt  :  Mais,  c'est  pour  le  contrôle* 

M.  PoGOULB  :  Lisez  l'article  2  du  règlement  prusj 
Dans  les  lazarets  auxquels  ne  sont  pas  attachés  des  empl 
soumis  au  cautionnement,  le  médecin  en  chef  conserve  1 
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responsabilité  de  toute  îa  partie  administrative  de  la 
n  ;  lui  B€tiL  n  des  comptes  à  rendre.  Les  marchés  et 
Us  ne  peuvent  être  passés  qu'on  présence  du  médecin 
ef.  Celui-ci  arrête  i\idministratiotï  de  caisse  et  d'exploi- 
,  surveille  le  service  des  employés^  dirige  la  gestion,' 
t  apprécier  ta  nét-essitéde  clrnque  dépense. 
rtïédeciu  en  chef  doit  veiller  à  l'entretien  des  bâti- 
,  du  mobilier,  à  lomploi  du  matériel  et  des  denrées. 
m&truction^j  les  acquisitions  de  mobilier,  de  matériel 
denrées,  la  vérification  de  la  hoinie  qualité  de  c^s  ar- 

tels  que  lits,  couvertures,  ^iraps,  chemises,  etc.,  sont 
ises  dans  ses  attributions/  Le  dernier  jour  de  chaque 
le  médecin  en  chef  doit  procéder  à  une  vérification  de 
;  il  en  établit  lu  situation  et  il  adresse,  chaque  mois, 
tendance,  \^  clôture  des  comptés.  Il  a  la  responsabilité 
Bsures  qu'il  a  prises,  et  il  partage  avec  l'administra- 

rciîpoiisabilité  des  délicits. 

es  sont»  messieurs,  les  conséquences  inévitables  de  ce 
16  ;  le  médecin  prussien  est  administrateur,  comp- 
Brchitecte^  mnçon,  tient  les  clefs  de  la  caisse,  compte 
it  qui  lui  est  conJié,  vérifie  la  bonne  qualité  du  maté* 
!uant  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  et  à  la  pharmacie^ 
à  Tesprit  scientifique  qui  doit  animer  le  corps  de 

il  en  est  à  peine  question. 

L,àflRET  :  Dans  le  règlemenL 

?OûGULft  ;   Voilà  donc  le  système  si  opposé  à  nos 

3  et  à  notre  génie  national  qui  excite  votre  enthou- 
:  ;  voilà  le  modèle  que  vous  recommandez  à  notre  ar* 
à  notre  pays.  Vous  voulez  que  nos  médecins  militaires 
oués,  vous  voult»z  que  les  successeurs  des  Larrey,  des 
lettes  et  des  Broussais  tiennent  la  caisse,  établissent 
&ees  comptables  et  soient  des  pourvoyeurs  de  pain,  de 
,  de  vin,  de  mobilier,  de  vêtements  et  de  chaussures. 

^AftTŒY  :  Mais,  jamais,  jamais,  il  n'a  été  question  de 
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M.  PoGGULi  :  Ce  sérail  la  conséqueuce  inévitable  ( 
système.  Votre  œuvre  n'aurait  pas  une  longue  duré 
ne  réussiriez  qu*à  tuer  l'esprit  scientifique. 

Ce  qu'il  faut  au  médecin,  comme  au  pharmacien  m 
ce  n'est  pus  l'autorité  militaire,  l'autorité  du  sabre, 
pas  la  direction  et  la  responsabilité  administrative^ 
savoir,  l'amour  du  bien,  une  liberté  et  une  indépc 
complètes  dans  leur  service  professionnel,  une  juste 
nération  de  leurs  services,  une  action  sérieuse  sur  le  { 
nel,  pour  les  notes,  les  inspeclions,  les  propositions, 
mi  nations,  le  placement  des  officiers  de  santé.  Voilà 
les  médecins  doivent  désirer.  Tout  le  reste  serait  dan 
pour  les  malades  et  affaiblirait  considérablement  l'oi 
lion  actuelle  du  corps  de  santé. 

En  résumé,  les  études  longues  et  pénibles  des  p 
ciens  militaires,  les  nombreuses  organisations  du  sei 
sanlé  depuis  1792,  les  services  distingués  que  les  p 
ciens  ont  rendus  à  l'armée  depuis  quatre-vingts  ans^ 
trôle  scientifique  indispensable  des  pharmaciens 
prescriptions  médicales,  les  accidents  qui  se'  produ 
si  ce  contrôle  n'était  pas  exercé,  les  dangers,  l'illéf 
l'injustice  de  la  subordination,  les  avantages  inconti 
de  l'organisation  actuelle  au  point  de  vue  du  servia 
malades,  l'incompétence  médicale  dans  les  questions 
nistralives  et  dans  toutes  celles  qui  sont  relatives  à  1 
visionnement,  à  la  conservation  et  à  l'emploi  des  n 
ments,  enfin  les  difficultés  du  recrutement.  Tout  dé 
qu'il  serait  contraire  à  l'intérêt  du  service  de  don 
médecins  la  direction  des  hôpitaux,  et  que  les  deux  i 
du  corps  de  santé  militaire  doivent  être  séparées,  ps 
et  indépendantes  l'une  de  Tautre,  sous  l'autorité  < 
ciers  du  commandement  et  le  contrôle  de  l'intendam 
taire. 

H.  LE  PaÉsiDENT  !  D'après  l'ordre  d'inscription 
M.  Poggiale,  la  parole  est  à  M.  Boudet. 


SCDSSION   SUR   LB  SERVICE   DE  SAKT*   DAEfS   t.*ABWé!r.       873 


Laeihrv  :  Je  demnmie  la  parole  pour  unfiTuotion  rrordrc. 
nipiïorleur  nous  a  dit  qu'il  nllails'abs^'nler,  ne  seraiinl 
uccssaiie  de  lui  doumr  In  parole  immédia lemenlf     *, 

LE  PftÉsiDENT  :  Il  aura  la  paroi i3  immérJialement  après 
3udot, 

BEHi£n  :  Aurons-nous  le  lemps  de  Tenteiidre  nujour- 

? 

BoL^DET  :  Le  nom  que  je  porte  n  élé  doublemeiU  honoré 
la  pharmacie  civile  el  dans  la  pharmacie  niililuiro,  el, 
is  cinquante  ans,  je  me  suis  dévoué  h  rétude,  aux  pro- 
fil aux  intérêts  scicnliriques  et  proFessionncis  do  la 
nacle, 

*st  Facile  de  comprendre  rémotion  que  j'ai  éprouvée, 
îivoîr  entendu  1 1  lecture  de  la  lettre  ministériel  le  du 
1  dernier,  el  celle,  pluà  vive  encore,  que  m'a  cm$ce  h 
)vi  de  la  Commission  académique;  si  je  viens  prendre 
m  débat,  c'est  par  devoir,  c*est  pour  obéir  h.  cette  con- 
n  profonde  que  la  subordinatiou,  que  Ton  vent 
ier  à  la  pliarmacic  miliiair^,  est  contraire  aux  véritables 
ils  de  nos  soldais,  el  de  la  science  elle-même, 
elle  esl  l'origine  de  la  question  qui  nous  est  soumise, 
quelle  inspiration  a-l-elle  été  posée  ? 
lettre  ministérielle  ne  hiisse  aucun  doute  à  cet  égnrd  ; 
ce  qu  elle  dit  : 

,es  médecins  milita  très  m  au  i  Testent  une  tendance  de 
s  en  plus  marquée  il  faire  acte  de  supérieur  à  subordonné 
ers  les  pharmaciens;  en  outre  ils  voient  avec  peine  les» 
rmaciens  de  nos  hôpitaux  militaires  posséder  une  Iné- 
cljîe  qui  leur  est  propre  et  acquérir  dans  celte  hiérar- 
i  des  grades  identiques  aux  leurs  !  i> 
iirquoi  cette  tendance  k  subordonner  la  pharmacie 
lire,  bien  que,  jusqu'à  ce  jour,  cVst  le  ministre  qui  le 
re,  mn  indépendance  n'ait  apporté  aucune  entrave  au 
onnemeni  du  service  hospitalier  de  notre  armée?  et 
[*  sàatE.  T,  u.  N''  28.  Ii6 
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comment  l'expliquer,  lorsque  j'entends  nos  honorabl 
lègues,  MM,  Larrey  et  Legouest,  les  promoteurs  ( 
étrange  système,  reconnaître  les  mérilcs  et  les  servit 
pharmaciens  militaires,  et  affirmer  qu'ils  sont  animés 
égard  des  intentions  les  plus  bienveillantes  et  les  plus  c 
ternelles. 

Ah!  messieurs,  ayez  donc  la  franchise  militaire  c 
opinions,  gardez  vos  éloges,  et  avouez  que  vous  voule; 
qu'il  puisse  advenir,  annuler  la  pharmacie  militaire. 

C'est  ce  vœu  que  vous  avez  exprimé  devant  le  minis 
la  guerre,  et  c'est  afin  de  s'éclairer  sur  sa  légitimité, 
ministre   a   cru  devoir  réclamer  Tavis  de  l'Acadén 
médecine. 

Sur  cent  membres  dont  se  compose  l'Académie 
compte  dix  pharmaciens,  et  sept  représentants  des  s( 
dites  accessoires  a  la  médecine,  qui,  sans  doute,  s'ass( 
comme  H.  Dumas,  à  la  cause  de  la  pharmacie. 

Il  faut  ui)  grand  courage,  me^sieurs,  pour  venir  l 
tribune,  comme  l'a  fait  M.  Bussy  avec  ta  juste  auioi 
son  caractère  et  de  sa  haute  position,  comme  Ta  fait  M 
giale  avec  une  connaissance  si  profonde  de  son  sujet 
dévouement  si  digne  de  respect,  défendre  la  cause  dos 
maciens  devant  une  majorité  médicale  écrasante. 

L'Académie  est  juge  et  partie,  car  ce  n'est  pas  cette 
rite  d'un  dixième,  ou  si  voulez  de  deux  dixièmes  ( 
membres,  qui  peut  la  gêner  dans  un  vole.  La  seule 
dont  nous  puissions  nous  servir  dans  cette  disci3ssi( 
nous  devons  compter  sur  la  liberté  de  la  déft^nse,  c' 
force  du  droit  et  de  la  raison,  et  c'est  en  nous  appuyai 
elle,  que  nous  fiiisons  appel  à  la  justice  de  i'Académii 
entière,  au  sentiment  réilechi  de  sa  dignité  et  de  ses  de 
et,  en  môme  temjis,  à  l'opiiiion  des  juridictions  super 
qui  doiv»»nt  prononcer  en  dernier  ressort. 

Si  la  Commission,  réduite  à  six  membres,  tous  méd 
vous  propose  à  l'unanimité  la  subordination  de  la  phari 
et  se  montre  impatiente  d'enlever  vos  suffrages  en  I 
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lie  cotïctusinn  aussi  grave,  je  me  refuse  k  penser  que 
:aHéniiCj  consul  L-e  parle  minislre,  se  laisse  séduire,  aussi 
Imnent  que  U  CoomiUsion,  par  les  arguments  p^ïssidiinés 
nos  adversaires  et  s'expose  h  eomproiueilre  sï\  liante 
orité,  en  jugeaui,  sonsTavoir  approroudi^,  une  question 
si  considérable» 

l'Acadénde,  croyez- le  bien,  n'est  pas  unanime  comme  la 
nmissiun,  el  ce  n'est  pas  sans  espérunce  que  je  viens  dis- 
sr  le  rapport  de  M.  Broca* 

les>ieur?,  le  désir  du  ministre  est  que  la  que;  tion  dont  il 
sitsoil  éludiée  sous  toutes  ses  faces,  et  ce  serait  mal 
on<lreà  sa  confiance  de  lui  envoyer  le  résultat  d'une  déli- 
alion  précipiiée. 

/rï  Commission  a  tenu  six  séances;  pendant  ce  court  inter- 
le,  ceuK  de  ses  membres  qui  sont  élranyers  au  service  de 
té  militairtî  ont-ils  pu  so  livrer  h  une  enquête  sérieuse^  se 
dre  compte  derorganisaiion  de  la  pharmacie  militaire,  et 
atlribuiions  si  diverses  des  pharmaciens  en  France?  Ont- 
3U  se  mettre  en  mesure  de  porier  un  jugement  équitable 
ûflement  motivé  sur  cette  organisation»  et  la  comparer  à 
ûdes  nations  étrangères  oL  parlfculièrement  de  TAlle- 
gne,  que  la  Commission  nous  ûrtVecon>me  modèle? 
e  n'hésite  pas  à  dire  que  celte  enquête  n*a  pas  été  lai  ta  et 
la  Commission  sVst  bornée  à  juger  sommairement,  sur 
documents  incomplets  qui  lui  ont  été  fournis;  et  cepen 
it,  eltea  trancha  la  question  et  condamné  la  pharmacie  à 
ubordifiation,  k  la  dé^^radation,  et  à  la  dccadencequi  en 
i  la  conséquence, 

^a  Commission  réclame énergiqnementraffranclnssement 
corps  médical  à  Têgard  de  Tintendance,  tdlc  veut  pour 
m^?decine  militaire  i*autonomie  la  plus  complète,  et  en 
me  temps  eite  s'atlaclie  à  déposséd^-r  la  |>harmacic  de 
ilépendimce  dmit  elle  jouit  depuis  quiitre-vingls  ans.  Sin- 
iere  coninidicijon. 

il.  le  rapporteur  a  combattu  par  d'excellents  arguments, 
ystème  de  la  t'uaion,  il  en  a  signalé  les  dangers^  et,  sinspi- 
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rarit  de  réIoquenU'  arf;umentaiion  de  notre  illustre  col 
H.  Dumas  en  faveur  de  la  pharmacie  militaire,  il  a  rcc 
la  nécessité  de  conserver  dans  i*armée  une  institution 
fourni  à  la  chimiotaiitd'lioni  nesrcmiirquabies,  etdont 
[\US  s*atrirme  chaque  jour  davantage,  non-seu'ement 
l'accomplisscmiMit  des  rondions  spéciales  du  pliam 
militaire,  mais  encore  au  point  de  vue  des  cxpei  lises  i 
rechorch»s  do  cliimie  pathologique  qui  exigent  les  cor 
sauces  chimiques  les  plus  étendues  et  les  plus  sûres. 

L»'s  opinions  de  M.  Dumas  étaient  d/jà  les  nôtres,  \ 
M.  Broca,  ol  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les  pla< 
sous  le  couvert  de  sa  haute  autorité. 

Je  reliens  cette  déclaration,  messieurs,  et  je  vais  en  | 
suivre  les  conséquences. 

Si  M.  Broca  s'en  est  autorisé  pour  conclure,  avec  la 
mission,  que  le  système  de  la  fusion  doit  être  rejeté  C( 
préjudiciable  aux  intérêts  de  l'armée,  il  me  sera  Tac 
montrer  que  pour  être  logique  il  aurait  dû,  au  même 
condamner  le  système  de  la  subordination. 

Subordonner  les  pharmaciens  aux  médecins,  n*cst-< 
décréter  que  les  médecins  interviendront  à  titre  d'il 
leurs  dans  la  pratique  de  la  pharmacie,  qu'ils  seront 
à  exercer  sur  elle  un  contrôle  sérieux  dans  l'intérêt  dt 
lades,  à  la  juger  et  même  à  sévir  contre  elle  ? 

Et  cependant,  c'est  M.  Broca  qui  le  dit,  la  loi  prote 
de  la  santé  publique  n'accepte  que  comme  un  pis-allei 
(ervention  des  médecins  dans  la  pratique  journalière 
pharmacie,  et  dans  les  cas  où,  à  déraut  d'un  pharmacie 
malades  pojrraient  manquer  des  médicaments  les  plus  i 
saires. 

Comment  donc  qualifier  Tintervenlion  des  mé.lecîns 
la  pratique  de  la  pharmacie  à  titre  d'autorité  supérieur 

Dans  l'armée  française,  le  colonel  est  le  premier  sok 
son  régiment,  comment  le  médecin  serait-il  le  premier 
macien  de  Thôpital  ou  de  Tambulance? 

On  confond  ici  deux  choses,  le  droit  de  réquistUor 
droit  de  commandement. 
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1  s*Bllache  k  la  lellre  de  cet  ar^uinont  spiicieux,  lenrul^le- 
piTfeCi'it,  lu  i»lj;irrïi;iciuiï  c?xèi:uie  les  pnscriptiuiis  du 
^itj,  te  pli^i*oiiideii  doiL  doiiGéir@  subgrdartrié  au  mé*' 

ile  conclusion  n'est  pas  légilime* 

MIS  I  ordre  civil,  le  médicîiï  donne  sas  avis  au  lîlîlla^le 

i  remtl  sa  prescriptuiti  ou  ièh  l'urtiinle;  celui-ci  in  IViii  e\é- 

r  cliez  le  pluii'iriauien  qui  a  sa  coidlaiicc  et  que  souvent 

éileciïi  ne  connidt  psis  :  il  jt'y  a  pas  de  subordiniUion  du 

macifin  au  mè  lectn. 

ms  l*jrmée,  il  n'y  a  pas  davantitgo  subordination  du 

^macîenau  niél^-cin,  car  le  pliarniacieii  exécuta  les  pres- 

lions  médicales  erï  vtirlu  d'u[]  mnndul  ministériel^  et  dans 

fornit^s  établies  parle  ministre  dans  le  rornudaire  des 

iiaus  et  <lHns  les  lègïi'nïi-nts. 

n'on  élemje  ihinà  Tarmée,  autant  qu'on  le  jugera  néces- 

*  pour  le  service  des  m.dailes,  ledroinleréqnisitiûu,  qu*on 

ode  aussi  coinplet  et  aussi  direct  que  lecompi>rieut  d'un 

U  resipon-^abilité  nié'licîife  et  de  Tautrela  icspon^abiliié 
iliarmacien,  rii  n  de  raieux;  et  c'est  dans  ce  sens  que  les 
Itrn^atiofissout  possible:ï:  niai^  le  DMurn mdernent  directe 
L  la  substiintîon  du  meilecin  au  phaiinacien  s'il  s'a^îl  de 
rmacie,  ou  au  cumplables'il  s'iigU  (railminislraliôu,  cest 
dition  de  la  responsabilité  directe  du  pliarniacien,  r]uc  la 
L  voulu  et  doit  main  Le  ru  r  daris  rinléret  du  mal  ado. 
ette  responsabilité  sera-t-elle  à  îa  ebar^^e  du  uiêdecin? 
un,  car  il  ne  pourrait  être  responsable  ile  faits  du  ressort 
1  pharmacie  que  s'il  ptjssédait  le5  connaissances  spéciales 
idifilôme  r!e  pharmacien. 

'après  le  rapporteur,  le  syiitèmft  de  fusion  aurait  di^jà 
mis  rn  prahque  de  1830  à  1H52,  c'est  une  erreur:  la 
tecîike,  la  ciurur^ie  et  ta  plu^nriacie  se  recrutaient  a'ors 
s  W  ftuid  commun  des  s(>us--ûd<s  t:birîir(3îiens,  mais  la 
iralion  éliiit  coutplêle  à  partir  du  ^t^'aded^aide-major  de 
lasse  équivalent  à  celui  de  sous- lieu  tenant. 

ailleurs,  à  celte  époque,  le  recrutement  des  pliarmaciens 


• 
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miliUires  donnait  de  mauvais  résultais*  qui  se  reprod 
plus  déplorables  encore  sous  le  régime  de  la  subord 

Ah  !  c'est  bien  là,  messieurs,  la  plaie  qi:e  vous  al 
vrir  pur  la  subordination  contre  nature  du  corps  d( 
macicns  à  celui  des  médecins. 

Quelle  est  donc  Tàmed^une  corporation,  le  mobil 
ambition  et  de  son  dévouement,  n'est-ce  pas  Vi 
daiire,  n'est-ce  pas  l'hoimeur  au  drapeau  ?  Eh  bi( 
sera-t-il,  le  drapeau  de  la  pharmacie,  quand  vous 
subahernisée  et  réduite  au  rôle  effacé  d'une  agei 
dignité? 

Où  trouverez-vous  al(»rs  ces  jeunes  gens  disting 
recrute  aujourd'hui  la  pharmacie  militaire  et  qui  | 
tent  de  se  montrer  dignes  de  leurs  devanciers  ? 

Qui  voudra  entrer  dans  une  carrière  découronnée, 
dantc  et  dépouillée  de  la  considération  légitime  qui  I 
partient  aujourd'hui?  Cet  abaissement  que  vousaure 
à  la  pharmacie  militaire  rejaillira  sur  la  pharmaci 
qu'elle  émeut  déjà  au  même  degré  que  nos  confrères 
méc,  elle  fera  descendre  lu  niveau  des  études  pharn 
ques,  elle  réduira  de  plus  en  p*us  la  valeur  et  le  noi 
ces  jeunes  gens  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  chimii 
physique,  des  sciences  naturelles,  en  vue  de  la  proFos 
pharmacien,  et  qui  forment  une  des  pépinières  les  [ 
condes  de  la  science. 

M.  le  rapporteur  se  demande  cependant  s'il  rés 
de  la  subordination  un  abaissement  de  la  pharmac 
taire,  et  répond  sans  hésiter  qu'il  ne  le  pense  pas.  Ah 
terrogeait  ces  jeunes  gens  qui  sont  entrés  dans  la  phs 
militaire  sur  la  foi  des  traités  qui  leur  assuraient  les 
avantages  qu'aux  médecins,  il  les  verrait  aujourd'hi 
vant  nos  débats  avec  une  vive  anxiété,  et  tout  prél 
noncer  à  une  carrière  qui  trahirait  leurs  espérance 
noble  ambition  qui  les  anime.    . 

C'est  là  ce  que  vous  a  dit  l'illustre  savant  qui  s'est 
à  notre  cause,  c'est  là  ce  qui  nous  attire  la  symps 
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:s  hommes  de  linule  science  qyî  *onten  gi'nnd  nombre 
le  nos  rangs,  et  qui  sont  la  gloire  du  pnys, 
le  prétendez  pas  que  vous  pnrta^ez  les  sentimerus  qui 
nretit,  que  vous  voulez  avec  eux  le  pro^irès  et  la  di- 
le  la  pliarmiicie,  car  l'un  ries  argiuneuts  que  vouii  iu- 
i  \it  plus  souvent,  c'est  la  comparaî^ou  de  la  pharmacie 
re  française  avec  la  pharuiarie  dans  les  armées  élrari- 
où  elle  est  partout  aî>aisst*e  ! 

■ez~votis  pas  eiilcn[lu  ie  plu^  ardent  de  nos  adver* 
un  collègue  dont  nous  aitnons  le  caraclèro  et  Tnrba' 
iigoaier  avec  complaisance  Tétai  précaire  et  subd- 
le  la  pliarmacîc  dans  la  plupart  des  Éiats  de  rKurope, 
s  juler  à  la  l'ace,  â  la  salisfactiou  de  nos  adversaires 
s  résolus,  qu'eu  Perse  la  pharmacie  militaire  n'existe 

ufs  quand  ia  Fi\»nce  va-t-clle  chercher  ses  niedèies  à 

ger,  au  milieu  des  contrées  où  elle  a  tonjours  joué  un 
'iuJtiation,  et  lorsque  votis  parlez  de  la  Prusse,  de 
lierre,  do  l  Amérique  et  de  ritî.die,  connaissez-vous 
ï  sujet  que  vous  abordez  ? 

uis  longtemps  la  Fiance  était  en  possf^ssîou  d'institu- 
Jiarmaceutîques  régulières,  d'écoles  dont  la  réputation 
uropéenne,  et  qui  comptaient  parmi  leurs  professeurs 
vants  de  premier  ordre,  \\e^  membres  de  T Académie 
ïiences,  alors  qu'eu  Angleterre  et  en  Amérique  il 
ait  rien  dcst^mhlahle.  Si  aujourd  hui  ces  graruls  Étnts 
enlquelqueséîémentsd'organiî>ation  phn r mat eti tique» 
t  une  époque  tnule  récente  et  à  riinilation  de  lu 
3  qu'ils  ont  été  crées, 

iparez  la  situation  de  la  pharmacie  en  Italie,  en  Hal- 
ea  Suisse,  en  Espagne,  k  celle  de  la  pharmacie  en 


rez  les  codes  et  les  f(ïrmulaires  pharmaceutiques  de 
s  pays,  les  ouvrages  qui  y  sont  consacrés  à  la  [jliarma- 
m  reconnaîtrez  partout  l'inspiration  et  l'empreinte  de 
nce,  et  vous  verrez  que  partout  la  pharmacie  comme 
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la  science  Française  est  en  haute  estime,  et  que  dansai 
armée  le  corps  des  pharmaciens  militaires  n*offre  une 
nisation  et  un  personnel  comparables  à  ceux  que  nous 
sédons. 

Pour  ce  qui  est  de  Tltalie,  en  particulier,  quelle  \ 
peut-on  attribuer  aux  renseignements  contenus  dans  U 
port  sur  un  projot  d'organisation  qui  nous  estannonci 
M.  Broca  comme  éiant  adopté  par  la  Chambre  itali 
tandis  que,  d'après  la  lettre  ministérielli*,  reproduite  da 
rapport,  on  peut  lire  que  ce  projet  n'a  pas  »  ncore  reçu 
probntion  définitive  de  la  Chambre,  ni  celle  du  sénat, 
sanction  royale? 

D'ailkurs,  quand  il  s*agit  de  changer  des  institutions 
anciennes,  doit-on  s'autoriser  de  réformes  qui  n'ex 
qu'en  projet  el  qui  n'ont  pas  reçu  la  sanction  de  rexi)éri 

Quant  à  l'Allemagne,  la  JRevuc  militaire  du  26  juin 
nier,  fait  connaître  que  le  service  pharmarentique  est  i 
dans  l'armée  prussienne  à  un  corps  excrs>ivement  res 
et  que  ce  corp>est  composé  pour  l'armée  entière,  en  c 
mobilisation  générale,  de  sept  pharmaciens-nnijors,  des 
muciens  volontaires  d'un  an,  et  des  pharmaciens  du 
laubstenstand,  c'i»st-à-(lire  de  la  réserve,  et  qu'une  déi 
du  22  janvier  1873  vient  encore  de  réduire  ce  cadre  c 
borné. 

Plusieurs  établisse?nents  hospitaliers  ne  sont  pas  i 
pourvus  de  pharmaciens,  et  le  service  de  la  préparât! 
de  la  distribution  des  médicaments  y  est  confié  à  ui 
de  lazaret,  sous  le  contrôle  des  médecins  assistants^  s 
lement  chargés  de  ces  attributions. 

Il  est  enjoint  aux  médecins  traitants  des  hôpital 
réduire  an  strict  nécessaire  les  médicaments  qui  exigei 
préparation  compliquée;  la  plus  grande  simplidté est  r 
mandée  pour  la  formulation,  afin  de  simplifier  la  tàc 
Taide-major  chargé  de  la  pharmacie;  les  pomn 
ongudnts,  teintures,  etc.,  doivent  être  préparés  par  1 
mier. 
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ïlle  ésti  messieurs,  l'nr^auisalion  de  c**tte  pharmacie 
-lire  silleuiarjcle,  que  la  commission  considère  .«^ans  doule 
mn  la  perleclîoa  ilu  getire.    et  qu'elle  nspîni  à  subsli- 

à  celle  lie  U\  pliarmacie  mililaire  nvuiç-Hise* 
î  qmn  I  messitiurs,   Vi»us  vous  associez  aux  îd^es  si  éle- 
de  M.  Duinas,  vous  rL^connaisst'z  avec  lui   lu  nécessité 
ïiiservef  dans  l*iirtijée  fraiiçjùse  ces  hommes  distingués, 

le  savoir  est  une  ganintie  pour  lii  Siuilé  de  nos  soldais, 
[  mAme  temps  vous  portez  envie  il  rAltemagnequi  livre 
>  aides  de  lazaret  et  à  des  itdirmiers  la  préparation  des 
icrimenls  1 
it-ce  avec   de  tels  auxiliaires,    je  vous    le  demande, 

vous  préleridez    perrectionncr  le  service  de  sanlé,  et 
ez-vous  compter  sur  leur  concours  pour  les  recherciies 
lîfjues  [\{h*  ce  service  réclame  si  souvent  ? 
11!  tandis  qu\in  vigoureux  élan  est  partout  impriméaux 
es  scien ti fi i[ues,  ïandis  (fue  l-i  France  cîiloîiniiée  répond 

détracieurâ  |>ar  ta  voix  de  M.  Dumas  darïs  une  autre 
inle,  H  h  celle  tribune  mâme  par  celle  de  M.  Barth,  et 
unfinitl  par  le  nombro  et  i'éi:lal  de  ses  découvertes,  c'est 
Allemands  que  vous  voulez  emprunter  un  système  qui 
donnerait  cette  joie  de  nous  inllijjer  une  nouvelle  liunn- 

Ml! 

il  s*ils  oui  pu  nous  vaincre  au  jeu  terrible  de  la  force  et 
asard,  ils  no  nous  ont  pas  du  moins  asservis  à  leurs 
i^lpes  et  à  leurs  institutions. 

tlâ  où  eu  est  veiue  la  Co émission,  dominée  p^r  cette 
que  le  ptiarmacien  doit  être  le  subalterne  du  médecin, 
loux  de  leur  iiifl^peudancc,  les  pharmaciens  militaires 
U-ils  jamais  abusé,  ont-ils  manqué  k  leurs  devoirs  pro- 
juneEs,  résisté  à  des  réipiisiiions  n'gulicre.s,  prétendu  à 
ingérai] ce  quelconque  dans  le  service  nuHlicaL  Loin  de 
à  se  S(Hit  toujours  montrés  attachés  à  leurs  devoirs, 
2Stes  et  réserves  à  l'éganl  des  m*  decins, 
miqaoi  donc  songer  à  troubler  entre  les  niédecins  et  les 
maclens  ces  rapports  de  confraternité  bienveillante  qu'il 
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serait  si  uUlede  maintenir  dans  Tintérét  du  service  desan 
^  Leur  but  n*est-il  pas  le  même,  ne  doivent-ils  pas  con 
crer  toute  leur  science  et  tout  leur  dévouement  à  la  sa 
des  malades? 

Que  pourrait  le  médecin  s'il  était  désarmé  en  prés« 
de  la  maladie,  s*il  n'avait  pas  à  sa  disposition  des  médi 
mcnis  puissants  et  sftrs;  que  ferait  le  pharmacien  sans 
médecin? 

La  chimie  et  la  physique  ne  jettent-elles  pas  une  i 
lumière  sur  la  nature  et  la  marche  des  maladies,  la  sciei 
ne  vi(*nt-elle  pas  sans  cesse  en  aide  aux  médecins,  soit  p< 
éclairer  leur  diagnostic,  soit  pour  découvrir  de  nouvel 
agents  qui  augmentent  leurs  ressources  contre  le  mal  ? 

N'est-ce  pas  à  des  pharmaciens  qu'ils  doivent  la  quin 
et  le  chloroforme,  et  tant  d'autres  découvertes.  Voudri 
vous  tarir  la  source  vive  de  ces  impérissables  bienfaits  p 
l'humanité  souffrante,  en  prenant  des  aides  de  lazaret  et 
infirmiers  pour  remplacer  nos  pharmaciens? 

Pourquoi  donc,  entre  deux  corps  appelés  à  se  prêter  i 
mutuelle  assistance,  introduire,  par  la  hubordination  de  I 
à  l'autre,  des  causes  de  froissements  et  de  luttes  inévitabi 

Vous  êtes  jaloux  de  votre  indépendance,  souffrez  que  n 
le  soyons  de  la  nôtre  ;  en  la  respectant,  vous  pouvez  dem; 
der  et  obtenir  toutes  les  réformes  utiles,  tous  les  prog 
réels  que  vous  voulez  réaliser  dans  le  service  de  santé; 
vous  persislez  à  vouloir  la  détruire  vous  y  perdrez,  croy 
le  bien,  vous  vous  affaiblirez  voue-mémes,  vous  vous  pri 
rez  d'un  concours  indispensable  à  l'exercice  de  la  médeci 
vous  porterez  atteinte  à  la  science,  et  vous  diminuerezd* 
tant  la  valeur  des  services  que  vous  pouvez  rendre  aux  i 
lades  dont  vous  voulez  prendre  les  inléréts. 

On  voit  que  la  question  de  subordination  a,  comme  le 
M.  Broca,  une  portée  plus  haute  et  plus  générale  qu'i 
question  de  personnes.  Mais,  là  où  l'honorable  rapport 
se  trompe,  c'est  sur  la  nature  de  cette  portée. 

Non,  le  sort  de  la  pharmacie  militaire  n'est  pas  lié  à  c^ 
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idance;  non,  la  pliarmacie  mililûirene  s'oppose  pas 
lomie  i\e  Ui  mi'^decirie. 

neiit,  elle  Irouve  que  si  le  principe  de  l';iiitonrtmic 
mu  pxcelleril  pour  ic*s  mpil^cins,  i!  doil  être  égîile- 
uvé  Irès-bon  pour  les  plmrmaciens  el  les  ndrninis- 
Sur  ce  terraiTi  lout  le  Diunde  serait  d'accordj  car 
rtonde  réclame  son  autonaniie. 
Firmncie  mililaire  pense  que  Tindépendance  profes- 
I  est  une  condît'on  indispensable  d'existence  et  de 
pour  elle  comme  pour  la  m^^decine. 
'?cusc  la  compétence  de  la  médt»cine  en  ce  qui  louche 
e  lie  son  artj  el  c'eit  pour  cela  qu'elle  ne  veut  pas 
*ubor<lonnée» 

etïel  on  confond  ici,  pour  les  bt^soins  d'une  cause 
Sa  compétence  de  direciion  g^ncrale^qui  appartient^ 
on  le  voudra,  au  coinmHïKlementou  àladminislra- 
fa  guerre,  avec  la  compétence  professionnelle,  qui 
nlàcliaquR  branche,  médicale,  pharmaceutique  ou 
rative,  ilu  service  de  santét 

on  ne  réponse  à  la  question  de  M.  Brora  :  quel  est 
médecin,  du  pliarn^acien  on  de  rolTscier  d'adminis- 
|ui  doit  être  choisi  pour  diriger  l'ensemble  du  ser- 
nlié^ite  pas  à  dire;  aucun,  parce  que  personne 
ïux  n  a  pour  cek  la  vraie  compétence  supérieure.  { 
ud  problème  de  la  direction  du  service  de  Fauté  dans 
mbie  a  été  soulevéîdaii^  le  rapport,  sans  être  appro- 
résolu.  Il  ne  pouvait  d'ailleurs  l'èlre  par  rAcndémie, 
ibrasse  non  seulement  la  connaissance  pariicuttère 
ces  méJical  el  pharmacc^ulique  inililaires,  nmis  en- 
e  des  services  admirustraiits  et  des  tran^iporis,  plus 
ons  de  ces  quatre  services  avec  le  commandement 
nîstration  supérieure  de  la  guerre. 
peut  s'empêcher  d'être  saisi  d*étonnemfnt  en  voyant 
rt  de  U  Commission  arriver  sans  liésiiation  à  une 
on  formelle  tendant  à  bouleverser  nne  organisation 
œuvre  de  plus  d'un  sièclei  et  des  plus  hautes  Intel- 
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ligefices  de  notre  pays  ;  laissant  de  c6té  la  question  de  d 
tion,  que  rAcadémie  se  borne  à  con>i(lérer  sous  touU 
faceç  les  rapporU  de  la  médecine  avec  lu  pharmacie,  car 
est  la  question  qui  lui  est  soumise. 

Mais  hors  de  là,  il  n*y  a  pourelle  que  des  écueils  nu  n 
desquels  elle  risquerait  de  se  compromettre  en  essayai 
s'y  43ngagtr. 

Je  lais  des  vœux  pour  que  rAcadémie  voie  le  dang 
elle  pourrait  être  entraînée,  et^  confiant  dans  sa  sagec 
]a  conjure  de  ne  pas  trancher  une  question  qu'elle  n'a 
temps  ni  los  moyens  d'approfondir. 

Je  lui  demande  : 

1"*  De  ne  pas  voler  la  subordination  de  la  pharmacie 
tnéiiecine; 

2*^  De  déclarer  que  l'indépendance  dechacurfe  de  ces 
fessions  est  nécessaire  aux  intérêts  de  tous  et  de  l'armé 

3°  Que  sous  ce  rapport  l'état  actuel  doit  être  respecléi 
réserve  de  toutes  les  améliorations  intérieures  dont  cl 
service  médical  et  pharmaceutique  est  susceptible. 

M.  Pauvbl  :  Je  demande  la  parole  pour  parier  sur  l 
port,  mais  pas  dans  le  mémesens,  c'est  pour  étudier  un 
de  la  question  qui  n'a  pas  été  examiné  par  la  plupai 
orateurs. 

M*  LB  PnÉstDKNT  :  Si  M.  Broca  consent  à  vous  cède 
tour,  je  veux  bien,  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  s 
Tordre  d'inscription. 

M  BaocA  :  Ordinairement  dans  les  discussions,  qua 
rapporteur  prend  la  parole,  c'est  pour  répondre  aux  o 
vations  qu'on  lui  a  adressées.  Si  je  n'avai.s  aujourd'hu 
répondre  aux  observations,  ma  tâche  ne  serait  pas  lo 
car  dans  les  discours  que  vojjs  c^vez  (^nlendus,  il  ii'ii  p; 
question  du  rapport.  Mes  honorables  contradicteurs  on 
montré  l'utilité  de  la  s'^paration  des  pharmaciens  e 
médecins  ;  la  Commission  avait  rejeté  à  l'unanimité  h 
tème  de  la  fusion  ;  les  pharmaciens  la  rejettent  aussi, 
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^  tlonc  d^accord.  Ce  n'était  pas  lîi  peine  de  faire  de  si 
îtscours  pôurarrivn%  comme  on  tlit  vul|iHiremHnl,  à 
vT  une  porte  ouvéîiIg;  et  c*esl  k  cola  pourtant  que 
î^iafe  a  consacré  la  plus  gfande  parlie  de  son  argu- 
iion  dans  la  dernière  séance. 

rai  (leu  de  chtue  à  répoiidre  a  M.  Bnssy  ;  il  s'accorde 
IM  Poggiale  et  Boudel  pour  iioufi  adn-sser  un  singu^ 
proclîe  :  on  dit  que  nous  voulons  imiter  !a  Prusse, 
neltre  à  sa  remorque,  et  l'on  f*ii  pnifile  pour  faire 
aux  sentimeiils  patriotiques.  Et  quEiiul  nous  profite- 
m  peu  de  nos  désastres,  des  dures  leçons  que  nous 
reçues  de  la  Prusse,  où  serait  le  mal  ?  il  faudrait 
J  savoir  si  c'e^t  bien  à  la  Prusse  que  nous  avons 
nié  le  système  d  autonomie;  or,  en  système,  la  Prusse 
éme  l'a  emprunté  ii  d'autres  pays  où  il  fonctionne 

longtemps,  c'est-à-dire  à  i*Anglelerr&  et  aux  Etals- 
fous  n'avons  donc  rien  demandé  à  la  Prusse  ;  ce  que 
oudrions,  ce  serait  de  voir  introduire  en  France  une 
iation  médicale  en  vigueur  dans  d'autres  pays  dont 
piirlé  HJ,  Bussy,  D'abord  rAutricIie,  que  j'avais  oubliée 
m,  car  nous  n'avions  pas  reçu  de  réponse  officielle 
lisière  autricliieu  ;  mais  je  puis  vous  aflirmer,  d'après 
enl  ouvrage  qu'a  publié  M,  Le  Fort  sur  la  chirurgie 
*e  et  les  Sociétés  île  secours  en  France  et  a  Tétranger, 
utonomie  du  corps  médical  existe  en  Autriche  :  pro* 
epuis  Tannée  186^,  elle  n'a  été  defmilLvemeut  acceptée 
nisée  qu*en  1870. 

it  à  ri  ta  lie,  M.  Boudet  a  passé  un  peu  trop  rapide- 
m  pariant  dV*lle  :  ^  Qu'elle  valeur,  dit-il,  peut-on 
T  k  des  projets  qui  n'ont  pas  encore  reçu  Tapproba- 
linitive  du  la  Chnmbre,  du  Sénat  et  la  sanction  du 
Srtiis  doute,  la  loi  n'a  pa^  eiinore  passé,  mais  voici  ce 
arrivé  :  L'article  relatif  a  ta  réurgimsatiou  du  corps 
Lé  a  été  voté  et  accepté;  mais  nii  auire  article,  l'ar- 

complétemeut  étranger  â  la  médecine,  ayant  été 
m  renvoyé  k  la  Commission,  il  faut  attendre  que  cet 
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article  revienne  devant  la  Chambre  revu  et  modifié  po 
la  loi  soU  votée  dans  son  ensemble.  11  n*en  est  pas 
vrai  que  la  réorganisation  du  service  médical  el  son  ai 
mie  sont  acceptées  en  principe. 

M.  BouDBT  :  Je  m'en  suis  rapporté  aux  termes  du  ra 

M.  BnocA  :  Sans  doute,  mais  le  rapport  orficicl  ne  p 
entrer  dai)s  tous  ces  détails.  Je  ne  vous  parlerai  pas  & 
pagne.  Nous  avons  écrit  au  ministère  de  la  guerre, 
nous  a  pas  encore  répondu,   cela   se  conçoit,  le  m 
espagnol  ont  bien  d'autres  choses  h  faire  en  ce  momer 

Quant  à  la  Belgique,  dont  je  n'ai  pas  parlé  parce  qu 
n'avions  pas  reçu  de  pièces  oITicielles,  l'autonomie  du 
médical  existe,  et,  d'après  le  règlement  en'vigueur,  le 
macien  n'occupe  que  le  cinquième  grade  au-dcsso 
médecin. 

Maintenant,  M.  Poggiale,  dans  son  long'discours,  a 
à  plusieurs  reprises  sur  ce  fait  qu'en  voulait  rabaisser, 
der  la  pharmacie  militaira  II  n'a  jamais  été  questi 
cela  dans  le  rapport.  Liscz-lc  et  vous  verrez  que  lesn 
les  plus  complètes  ont  clé  Faites  à  l'égard  du  mo/le  d'aj 
tion  et  de  la  réglementation  des  grades  dans  le  systi 
l'autonomie. 

J'arrive  maintenant  aux  très-minimes  objections  (] 
étofîûles  c*)nlrc.lc  rapport.  M.  Poggiale  a  fait  planer 
commission  une  certaine  apparence  de  précipitatior 
légèreté  que  je  ne  puis  laisser  passer,  a  H  ne  faut  pas  i 
ner,  semble-t-il  dire,  qu'il  se  soit  glissé  quelques  errei 
a  été  si  vite  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  d'étudier  sui 
ment  la  question.  »  S'il  y  a  eu  précipitation,  prenez-v< 
aux  ministres  qui  nous  demandaient  une  réponse  c 
plus  bref  délai.  Nous  savions,  du  reste,  que  le  projet 
allait  être  présenté  à  l'Assemblée  à  une  époque  très-n 
chée  ;  il  fallait  donc  se  liAter,  et  nous  voulions  qu'on  c 
la  décision  de  l'Académie  au  moment  où  s'ouvriraic 
débals.  Il  nous  a  fallu  suppléer  au  temps  qui  nous  ma 
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m  travail  fie  jour  et  de  nuit,  et  il  semble  qu'on  devrait 
l  nous  «dresser  des  fi-lici  ta  lions  que  dc^  reproches. 
îste,  s'il  y  a  quelque  chose  de  défectueux  dans  le  rap- 
co  ne  doit  pas  ilue  bien  grave  ;  ear  messieurs  les  pliar- 
ens  n'eu  eut  izucre  parlé,  et  ce  ii  est  [louriant  pas  faute 
lercher  à  cnliquer, 

Poj:giale  semble  croire  que  nous  ignorons  que  les  mé- 
15  en  chef  des  ambulances  ne  vont  pas  sur  le  champ  de 
lie.  Nous  te  savons  par  Virement,  mais  nous  savons 
que  le  uyéderin  militaire  ma  relie  avec  son  régiment,  et 
pport  dit  qu'il  parla^e  nvec  le  soldai  ses  l'dtigues  et  ses 
ers,  et  brave  avec  iui  la  mort  au  milieti  des  combats. 
tt  AuK  épidémies,  si  le  pharmacien  est  exposé  dans  sa 
macîe,  le  méJecin  lest  au  moins  nuLaiit,  sinon  plus,  au 
u  dt's  n>alaties. 

m  nous  aurions  eommîs,  au  dire  de  notre  collègue,  une 
B  erreur  de  chitfrei,  nous  ne  connaifîsons  pas  reffecliF 
A  du  corps  rie  snulé.  Il  y  a  159  plmrmacies  militaires, 
}ii  lùti  comme  nous  lavons  dit;  et  ll^i?  médecins  au 
de  1807.  Nous  avons  cru  que  IVlTeclh"  était  resté  le  même 
lis  1»52,  parce  que  le  décret  impérial  du  23  avril  1859 
fiappe  k  noire  alleniion.  —  El  W*  l\iggiale  ajoute  avec 
é  que  le  rapporteur  ei>t  bien  excusable  de  tïc  pas  en  savoir 
long  sur  ce  sujel*  FourtKnt  M.  Poggiale  devrait  se  sou- 
r  qu'il  m*a  donné  lui-même^  dans  te  sein  de  la  Commis- 
,  el  sur  ma  dcnnmde  pressante,  les  chiiïres  de  TefiFectif 
ei  du  corps  de  saivté  ;  que  je  les  ai  écrit  sous  sa  dictée  ; 
dans  la  séance  suivante,  M.  (.egoucîil  in*a  remis  en  sa 
ence  VAnnuntre  du  corps  de  santé  où  se  trouve  le  décret 
h'iâl  qui  a  ajouté  à  l'elfectif  des  oftieiers  de  santé  une 
:aine  de  pharmaciens  et  une  soixanlaiue  de  médecins  ; 
,  par  con^équell^,  lorsque  j*Mi  écrit  mon  rapport,  j'étais 
î  bien  renseigné  que  possible.  Mais  notre  collègue  profite 
lemeuL  deceUedivons^lance  quùj'HÏ  n produit  dans  mon 
ïoj'l  rarlicle  9  du  décret-loi  de  1K5*2.  Oui,  je  l'ai  repro- 
te![luellementj  pour  montrer  que  celle  loi  de  1852  avait 
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j  établi  le  parallélisme  entre  les  deux  branches  du  ( 

1  santé,  et  j'aurais  ajïi  sinpulièrfmenl  si   en  reprodui 

article,  j'en  avais  altéré  les  chiffres.  C'est  pour  leçon 
m'aurait  reproché,  et  cette  fois  avec  raison,  de  coi 
des  erreurs.  De  (juoi  vient  donc  m'accuser  M.  Pogg 
.  n'avoir  pas  jngé  nécessaire  de  repro  luire  ensuite  le  d 

23  avril  1859.  Mais  c'eût  été  une  superfélation  parfi 
inutile.  Ce  décret,  n'ayant  fait  que  maintenir  et  conf 
parallélisme  de  1852,  n'avait  absolument  rien  à  fai 
mon  rapport,  tandis  queceluide  1852  ;  qui  a  institut 
nisation  actuelle,  ne  pouvait  pas  ne  pas  y  figurer. 

Mais  ce  qui  est  grave  surtout,  suivant  notre  collèg 
Terreur  d'appréciation  où  nous  aurait  conifuit  not 
rarice  du  décret  de  18S9.  Nous  aurions  parlé  de  l'efl 
corps  de  santé  et  de  la  proportion  des  pharmacie 
renf«Tme,  d'après  les  chiffres  de  1852,  et  nos  con 
auraient  été  bit^n  djfrér(;n:es  ïi  nous  avions  pu  ou 
baser  sur  les  chiffres  de  18*9  !  Au  lieu  de  dire  que  l< 
maciens  ne  forment  que  la  huitième  partie  de  Teffeci 
aurions  dit  qu'ils  en  forment  la  septième  partie; 
avons  ainsi  diminué  l'importance  du  corps  des  phari 
militaires  de  toute  la  diffi*rence  qu'il  y  a  entre  1/7 
Tel  est  le  grave  reproche  que  nous  avons  encouru. 

Pour  en  apprécier  la  valeur,  il  est  bon  de  reproc 
le  seul  et  unique  passage  où  le  rapporteur  avait  établi 
.  paraison  des  deux  branches  du  corps  de  santé.  Ce  j 
est  bien-court,  et  le  voici  tout  entier  :  «  Les  pharmac 
forment  pas  la  huitième  partie  de  l'effectif  des  offi( 
santé  militaires.  »  Or,  ceci  est  d'une  exactitude  absol 
a  depuis  1859,  159  pharmaciens  etll/i7  médecins  mil 
ce  qui  donne  un  effectif  total  de  1306ofïici<'rs  de  san 
taires.  Si  i)ous  divisons  co  total  de  13U6  par  159,  qt 
nombre  des  pharmaciens,  nous  trouvons  au  quntient 
tés  et  2  dixièmes.  Donc,  ainsi  que  l'a  dit  le  rapp< 
pharmaciens  forment  moins  de  la  huitième  partie  < 
fectif. 
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nous  |>rpnrire  en  fatïte,  M,  Popgialc  n  recours  k  un 
t  d'iiriihmétuirie  cliffereni  iU  nôtre.  It  divise  les  m*^- 
jHT  les  phanniicietis;  il  tnmve  au  f|uotienl  7  et  une 
f,  cl  il  rriciïnclut  qu»^  les  [iliarmadeiis  formcnl  plus 
'pîitMîi'i  pRrtiiîiie  iVHectir*  Jti  lut  en  tleinando  bien 
,  mîkh  il  opère  ciimme  sMes  pliurmacit*iis  <^hiient  en 

(le  TeiTeciiniu  corps  tle  santé;  ce  n'est  pas  notre 
jni  Psl  faux,  c'est  le  sien, 

&  qu'il  y  a  de  pins  curieux,  c'est  que,  nbslraclion 
^  déciniàlrH(ju'il  n  négligées  comme nnns,  lesclnJTres 
2,  par  son  procède  comme  pnr  te  nôJrej  donnent 
nent  les  u^Émt'S  rcsnlliits  que  îtux  de  185£>, 
8r*2  a  1859,  il  y  avait  1^i6  phnrmncieris  et  1087  mdde- 
nntiant  un  cirerlif  de  1233  oltieier^descinlé  inililaires; 
snnt  cet  i^lfecllF  lï»tal  par  les  1A6  pliarmacit^ns.  on 
ûu  quolient  8  et  nne  IVactiont  comme  nujourd'IinL 

M.  Pogghde  appli(pieï  son  prot;étlt>  à  ct^t  elfeclif  de 
?n  divisant  It'S  1087  médecins  par  les  1^6  pluirmu- 
I  IrouviTa  nn  quotient  7  et  urm  fraction,  toujours 
^  anjrmnrhni. 

lifférenr^n  cnire  TefTectif  de  1852  et  Cflnr  de  1859  est 
ssn  ffiible  pour  ne  se  laîre   sHilir  que  sur  les  déci- 

donl  il  u'a  \m-^  \y\v\o  plus  que  r»ous.  Le  corps  |>lLir- 
lique,  dans  ies  ileux  rîis.  est  toujours  1/8  si  on  le  com- 

reffectif,  ou  1/7  si  on  le  compare  au  corps  méiiîcal 
*ment  dit. 

nis  embarras'--é  pour  qualifier  cette  partie  de  Targu- 
tion  de  M,  Po^zi^iale-  Il  mVst  échappé,  avant- hier,  de 
eqne  c'etnil  une  aigmïe.  Ce  mot  a  paru  le  choquer; 
ï  ai  pas  (l'autre  à  rneltre  à  la  place,  et  je  ne  le  répète 
'-rinii  qnep<nir  le  retirer. 

îons  h  des  choses  plus  s^rieu^es.  Je  n'examinerai  pas 
isiion  du  service  en  lui-inêmi*.  Q  il  friit  niienx  son  Sit- 
es  pharmaciens  ou  des  mèd<:(ins?  Là  n'est  pas  la 
ion,  Il  y  en  a  qui  le  Tont  bien,  d'autres  mal,  toutes  ces 
ons  de  personnes  sont  fort  délicates,  et  je  n'insisterai 
i'  SKKiE  r,  u.  s*  28.  67 
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pas  plus  ici  que  je  ne  l*ai  fait  dans  mon  rapport, 
prendre  la  question  de  plus  haut  et  consulter  Tint^^n 
rai.  Le  point  principal  dans  celle  discussion,  c'est  la 
nisation  du  service  de  sanlé  sur  de  nouvelles  bases 
nomie  du  corps  médical.  Des  raisons  multiples  mi 
sa  faveur,  et  l'Académie  prononcera  bientôt.  M.  Po 
mal  interprété  les  sentiments  de  la  Commission,  en 
le  sysiém^.  proposé  par  la  Commission.  Sans  dout 
Commission,  dans  sa  réponse  au  ministre,  reconnaît 
tement  que  le  système  d'autonomie  entraîne  la  subon 
delà  pharmacie  ;  mais  jamais  elle  n'a  proposé  spéci 
cette  subordination,  elle  n'a  pas  eu  pour  but  de  de 
l'abaissement,  la  dégradation  de  la  pharmacie.  Il  yi 
point  de  vue  de  Tintention,  une  différence  que  je 
établir  nettement.  Il  faut  l'autonomie  du  service  t 
voilà  le  fait.  Quellt^s  en  seront  les  conséquences?  C 
question  secondaire.  Sans  doute,  il  y  aura  des  intérôi 
ses,  mais  qu'y  faire?  L'intérêt  particulier  doit  pass< 
l'intérêt  général. 

M.  Poggiale  dans  la  seconde  partie  de  son  «rgumc 
n'a  guère  soulevé  qu'un  argument  sérieux  en  appi 
c'est  la  difficulté  d'appliquer  en  France  le  système 
nomie,  et  de  donner  aux  médecins  la  direction  gêné 
services  hospitaliers,  a  Les  médecins,  dit  H.  Pogg 
sont  pas  administrateurs,  Larrey  ou  Desgenetles  a 
mal  administré.  »  Qu'en  savez-vous,  et  pourquoi  ce 
fait  à  l'étranger  ne  se  ferait-il  pas  chez  nous? 

M.  Poggiale  nous  dit  encore  :  mais  vous  n'aurez  p 
autonomie  tant  désirée,  car  vous  serez  subordonnés  i 
ticier  d'état-major  qui  remplacera  l'intendance. — «  E 
de  quoi  vous  plaignez -vous?  » —  «  Vous  y  perdrez 
ajoute  M.  Po^^giale.  »  —  «  Alors,  je  le  répète,  de  qu 
plaignez  vous?» 

Hais  laissons  de  côté  tous  ces  détails,  et  ne  voyr 
le  prhicipe,  l'idée  d'autonomie  qui  finira  par  triomph 
nous,  quoi  qu'en  dise  H.  Poggiale.  Elle  existe  en  Am 
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igîeterre,  en  B^-lgîqite»  en  Âllemai^ne,  en  Autrtche,  ùu 
,  en  Russie  lil  en  Turc|nie,  il  iVy  a  ([1/11»  pnys  uù  ou  la 
re  impossible,  c*esl  en  France,  et  pourquoi  ?  Pi»rce  ipic 
idiiTice  lient  iibMïliim*^iit  h  ^îirder  sous  sa  main  iirï  ser- 
(jijidlï*doit  Irt  plus  grarïde  partie  de  sn  valeur  et  de  .*^a 
rnntio.  '^hilhetireusieiiient,  il  Taul  bien  le  dire,  elle 
e  des  uppuis  diins  la  pliarmacie.  Je  le  regrette  pour  les 
nactens,  viw  n>algré  tous  leurs  etforU,  celle  autonomie 
A,  et  il  vaudrait  mieux  tju  ellcse  Ht  avec  eux  que  contre 

LE  l'aÉsiDEiNT  :  La  parole  est  a  M,  Legouest. 

Legouest  :  Après  ce  que  vient  de  dire  M*  Brocn,  je 
ice  à  la  parole. 

LiaaïY  :  Je  n  ajouterai  rien  non  plus  aux  justes  argu- 
ide  M.  Broca,  pour  taire  valoir  son  rapport,  si  lormel^ 
cis,  rpril  n'a  pu  élre  discuté  d-iti s  nitcun  des  longs  dis- 
l>ruj(oncés  j)ar  MM.  les  pharmaciens  contre  les  mêde- 
ndilaires. 

BEEiiEa  :  Je  demande  la  clôture  de  la  discussion, 

Fauvel  ;  J'ai  à  présenter  quelques  considérations  sur  le 

Laraet  :  1)  serait  à  désirer  que  M.  Fativel  pût  les  pré* 

r  tout  de  suite. 

LE  PnÉstoENT  :  On  a  demandé  la  clôture,  je  vais  la 
e  aux  voir. 

Fauvkl:  Je  demande  la  parole  contre  la  clôlure.  La 
raison  qu'on  ail  invoquée  en  laveur  de  la  clôlurH  de  la 
ssiûii,  i'v^t  hi  iiéci^ssité  de  se  liàler,  de  donner  au  plus 
nesuluiion.  Or,  celte  îiéce^sitê  n^existe  pas  en  réalité 
L'i  pimî'quoi  :  Le  mîiii-lre  n'a  p-is  consulté  TA'^.rflénie 
I  qoesli  «n  ile  l'autonomie  du  corps  médical,  puisque  la 
nission  de  l' Assemblée  Tadmel  en  principe,  tout  en  se 
ranld'en  régler  ultérieurement  les  conditions.   Le  mi- 
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sion  terminée  après  le  discours  de  M.  Broca.  Je  n*{ 
pas  que  vous  disiez  qu'on  vous  a  déplacé. 

M.  LsGOCBST  :  Je  n*ai  rien  à  ajouter,  et  je  remercû 
président  d'avoir  défendu  mon  tour  de  parole^  au< 
tiens  plus  que  jamais. 

M.  Fauvel  :  Ordinairement  dans  toute  discussio 
ternance  est  de  règle.  M.  le  rapporteur  i^ant 
M*  Legouest,  qui  est  de  la  commission,  pourrai 
attendre  pour  répondre  en  même  temps  à  ce  que  je 

M.  LB  Président  :  L'Académie  a  décidé  qu'on  s 
Tordre  d'inscription.  Je  ne  puis  rien  changer  sans  co 
l'Académie.  Du  reste,  nous  reviendrons  dans  un  inst 
cet  incident. 

H.  le  SscRiTÀiaE  perpétuel  communique  à  l'Ac 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Corre^pondanêe  oflleielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  tr 
à  l'Académie  : 

I.  Une  note  sur  un  mode  de  préparation  d'une  bo 
laquelle  H.  KoKoziNSKt  attribue  des  propriétés  méd 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Une  notice  présentée  par  M.  Guillaume  sur  u 
duit  nouveau  qu'il  nomme  l'iodo-phénol.  {Mêrne  comm 

Oorre^pondimee  iiiiaiia«erl<e. 

ié  M.  le  docteur  Ferray  (d'Évreux)  prie  l'Académi 
cepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  [Ai 

IL  M.  le  docteur  Vibbrt  (du  Puy)  adresse  égalem 
pli  cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 

IIL  M.  le  docteur  Demaroubite  adresse  à  l'Académ 
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ation  d*uneïiraiU  qui  a  rendu  une  longue  portion  d'in- 

iu  dans  les  selles.  {Dépûi  aux  arc/twes.) 

^ .  L'académie  reçoit  un  travail  de  M.  Ch.  HassoN  fils 
Toul)  sur  les  pmprîétés  chimique»  de  t hémato-globuline. 
umiÈsaires  :  MM.  Béclard,  Hérard  et  Ciiatin.) 

.  UU.   Lauont,  Andant,  Hucbard  et  Libadie-Lagravk 

e&sent  à  T Académie  des  lettres  de  remereîments  pour 
récompenses  qu'elle  a  bien  Toulu  leur  accorder  dans  sa 
ace  annuelle. 

l.  LB  SECftÉTAiRE  PERPÉTUEL  :  L'Acîuléniie  a  reçu  de  nou- 
ux  documenta  relatils  à  rorgaiiisation  du  service  de  santé 
s  les  paya  étrangers.  Voict  d'abord  le  règlement  relatif 
service  de  santé  militaire, 
In  voici  quelques  passages  : 

Aht.  25.  —  Le  médecin  en  chef  a  la  direction  et  la  sar- 
llance  tle  Tensenible  du  service  de  santé,  ainsi  que  l'in- 
iction  du  personnel  attache  à  ce  service,  etc.,  «te. 

Art.  26.  —  Au  médecin  en  chef  sont  subordonnés  pour 
écution  de  ses  ordres  et  raccompliïiseinent  des  obligations 
leur  sont  imposées  par  leur  inslrucUon  spéciale  en  ce  qui 
elle  la  santé  : 

i^  Les  médecins  do  division  pour  la  surveillance  et  la 
ection  du  service  de  santé  des  différentes  divisions  de 
niée  ; 

f  3*  Le  médecin  d  étal-major  en  qualité  d*adjudant  et  de 
if  de  bureau  du  médecin  en  chef  ; 
ï""  Le  pharmacien  d'état-niajor  pour  la  direction  spéciale 
service  de  pharmacie.  » 

:j' Académie  a  reçu  en  outre  la  lettre  suivante  que  lui 
'esse  M.  Léon  Le  Fort  : 

«  Mon&îenr  le  président» 

)  Il  ne  m'appartient  pas  d'inlervenir  directement  dans  la 

cussion  si  imporlimte  ouverte  devant  l'Académie  ;  mais 

pensé  que  je  ferais  preuve  de  respect  en  ver?  ellç  en. lui. 
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réservâDteten  lui  trafismeitant  quelques  docuiDents 
à  la  queslion  de  la  pliarinacie  TnititDÎre. 

1  Je  les  dois  à  robligeance  de  col  lègues  ou  d'âmti 
haute  stluation  dans  La  médeeine  militaire  étrangèn 
garantie  de  compétence  et  d'exactitude.  Après  a?c 
notre  organisation  et  en  avoir  ^e^on^u  les  incon' 
toutes  les  fiationsî  de  l'Europe  ont  compris  la  néc^ 
placer  dans  son  entier  le  service  médical  entre  les  n 
médecins*  Lorsque  l'Académie  a  été  consultée  par  A 
nistre  de  la  guerre,  il  ma  paru  que  la  meilleure  mu 
Juger  une  question,  soumise  enfui  cm  France  à  unt 
sion  publique^  était  d'avoir  recoui's  non  au  raison  n 
priori,  mais  à  l'expérience  des  taiH.  C'c^l  pour  cela 
adressé  quelques  questions  aux  cliefs  de  la  cliirurg 
*  cate  d'Autriche,  de  Prusse,  de  Russie  et  dUlalie* 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  transmettre  les  réponses 
reçues  pour  ce  qui  concerne  l'Auti'iche  et  la  Hussie,  I 
pour  lescj  utiles  »  d'après  le  dernier  discours  de  M, 
TA  endémie  n'a  pas  encore  reçu  de  renseignements» , 

w  Veuillez,  etc.  Léon  Lb  Fout.' 

le  dépose  sur  le  bureau  de  T  Académie  les  documt 
nous  adresse  M.  Le  Fort,  Il  me  suffira  de  Faire  rema 

M.  Chàtin  :  Ce  n'est  pas  le  moment  d'en  parler.j 
cumetits  devraient  être  renvoyés  à  la  commission. 

M.  LE  SECBêTAmB  t>£arÉTCEL  !  Je  ne  veux  pas  les  ei 
en  détail.  Je  voulais  simplement  faire  remarque 
venaient  confirmer  les  faits  consignés  dans  le  rap 
N.  Broca, 

H.  CHAUFFiaD  :  Je  crois  qu^il  serait  bon  de  taira 
ces  documents  dans  le  Bulletin  de  rAcadéme. 

M.  PoGOiALS  :  Cela  ne  s'est  jamais  fait.  I 

M.  LE  Président  :  AL  le  secrétaire  a  toujours  le  c 
donner  quelques  détails  sur  les  pièces  de  la  correspoi 
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H.  B&CLARD  :  Il  ne  m'est  pas  possible  de  communiquer 
les  pièces  de  la  correspondance  sans  indiquer  sommaire- 
ment ce  qu'elles  contiennent. 

M.  Gaultibr  PB  Claudry  :  Je  demande  que  ces  pièces 
soient  déposées  au  secrétariat,  où  tout  le  monde  pourra  en 
prendre  connaissance. 

M.  LE  Président  :  Soit,  on  les  déposera  au  secrétariat. 


Préffcntatioii  d'oa^mirM   iuauaseril« 
et  imprimés. 

I.  M.  GuBLBR  dépose  sur  le  bureau  : 

i"*  Une  brochure  de  H.  le  docteur  Alssa  Hamdy  sur  la 
circoncision;  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire. 

2**  Une  Étude  clinique  et  physiologique  sur  la  propylamine 
et  la  triméthy lamine^  par  le  même  auteur. 

II.  H.  Gubneau  de  Musst  présente  à  l'Académie  de  la 
part  des  auteurs  : 

1'  Un  ouvrage  de  M.  Labadie-Lagrave  intitulé  :  Des  corn- 
plications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diphthérie  et  en  partie 
cuUerde  V endocardite  secondaire  diphthérique. 

2''  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Choussy  sur  les  eaux  de 
la  Bourboule. 

3*  Un  travail  sur  le  traitement  abortif  de  l'érysipèle  par  la 
teinture  d'iode  de  M.  Geoffroy  (de  Hontiuçon).  L'auteur  de 
ce  travail  désire  qu'il  soit  admis  à  concourir  pour  le  prix 
quadriennal  de  M.  le  docteur  Herpin.  (Renvoyé  à  la  commis-r 
^ion  du  prix  Herpin.) 


Dl«ea««iou  sur  la  réorsanlsatiom  da  «erviee 
de  saule  dan*  l'armée. 

M.  LE  Président  :  Avant  de  reprendre  la  discussion  sur 
l'organisation  du  service  de  santés  je  dois  soumettre  à  Tap- 
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V 
V 


précifiliûn  de  T Académie  rincidenl  soulevé  par  M 
Sur  la  feuille  de  Tordre  du  jour,  M-  Logouest  est  i 
premier*  M.  Fauve!  demnnde  h  priorité.  Or,  dans  1t 
séance^  il  a  éiè  décidé  qu'on  suivrait  Tordre  dlns 
W.  Fauvel  ea  appelle  à  TAeadémie.  Je  vais  ta  cou 
nouveau, 

M,  Fauvel  :  Un  mot  seulemenl.  M.  le  rapporteu 
le  dernier  et  ordinairement  dans  les  discussions*.. 

M*  LE  PBÊstDBNT  :  C'est  euleiidu,  vous  Tavez  dé 
vais  consuUer  T  Académie  sur  lu  question  de  sa  vol 
suivra  l'ordre  d'inscription,  ou  si  Ton  accordera  l 
à  M.  FauveL 

L'Académie,  après  une  épreuve  douleuse,  déi 
Tordre  d^inscripUon  sera  maintenu  et  la  parole  e^ 
à  Mp  Legouest. 

M.  LiGouiST  :  Messieurs j  j^aurais  voulu  ne  pas  p 
parole  devant  TAcadémie,  afin  de  n'élre  pas  accusa 
lialité  par  nos  contradicteurs,  comme  déjà  nous  Tî 
tous  dans  le  sain  de  la  commission  :  et  cependant, 
nos  collègues  de  la  pharmacie  aient  dépassé  la  mes 
naire  dans  leur  argumentation,  et  que  l*un  d'en 
oublié  jusqu'à  rappeler  M.  Larrey  et  moi  à  la  Frai 
parlerai,  non  pour  relever  une  violence  de  langagi 
ne  veux  pas  me  souvenir,  maisaiin  qiieTAcad(5mie 
fois  de  plus  de  quel  côté  sont  la  modération,  la  si 
Justice* 

Gomme  vous  Ta  dit  le  rapporteur  de  votre  con 
il  ne  s'agît  en  aucune  façon,  dans  la  discussion^ 
occupe,  d'intérêts  de  personnes  ou  de  corporatio 
s'agit  pas  d'établir  la  prééminence  de  ta  médecir 
pharmacie  en  général,  pas  plus  que  de  su  bord  on 
fraircmefif  la  pliarmacie  à  la  médecine  dans  Ta 
solution  des  questions  qui  vous  ont  été  posées  par 
iiistre  de  la  guerre  emporte  avec  elle  la  négation  ' 
mation  de  Tautonomie  du  corps  de  santé  militairt'. 
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Je  ne  reproduirai  pas  les  documents  oflidels  que  j'ai  déjà 
cités  et  qui  autorisent  ïe  corps  de  santé  de  rtirmée  h  espérer 
que  la  direction  et  rexéeutioti  de  son  propre  service  lui 
seront  données  comme  à  tous  les  autres  corps  spéciaux,  sous 
l'autorité  du  commandement  :  je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  qu'à 
cette  heure  le  corps  de  santé  militaire  se  compose  de  deux 
sections  :  la  médecine  et  la  pliarmacte;  que  la  médecine 
aspire  de  toutes  ses  forcer  à  la  réalisation  d'un  projet  qui  lui 
promet  une  action  plus  eflicace  sur  les  rondilions  sanitaîrea 
et  hygiéniques  de  Tarmée»  tandis  que  la  pharmacie  le  re- 
pousse comme  attentatoire  à  sa  dignité,  en  même  temps 
qu'au  bien  du  service.  J*espère  vous  démontrer,  messieurs, 
que  la  dignité  de  la  pharmacie  n*est  pas  atteinte  par  le 
projet  ofûcîel  qui  suit  le  rapport  fait  par  H.  Bouisson  à  la 
3*^  sous -commission  de  l' Assemblée  nationale  pour  la  réorga- 
nisation deTarraée,  seul  projet  qui  doive  être  produit;  et  je 
pense  réduire  à  leur  juste  valeur  les  allégations  de  nos  con- 
tradicteurs au  sujet  des  difïicultés,  rie  Timpossibilité  même, 
ont-ils  ditj  de  l'autonomie  du  service  médical  de  l'armée. 

Que  dit,  en  effetj  le  projet  de  loi  ; 

TiTRI  1"< 

Dispositions  générales. 

Art.  l*'.  —  Il  est  institué  dans  l'armée  de  terre  un  corps 
spécial  de  santé,  et  un  service  de  santé  distinct  de  tous  les 
autres  services, 

Abt,  2.  —  Le  corps  et  le  service  de  santé  fonctionnent»  à 
Tintérieur  et  en  campagne,  dans  les  corps  de  troupes  et  les 
divers  établissements  hospitaliers,  sous  l'autorité  du  com- 
mandement, et  par  Faction  directe  des  chefs  hiérarchiques. 
L'action  de  Fintendauce  militaire  sur  le  service  de  santé  de 
l'armée  est  limitée  au  contrôle  des  finances/*  Le  contrôle 
s'exerce  sur  ce  service  comme  sur  les  autres  services  spé- 
ciatix  de  l'armée. 
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TlTBE  IL  ' 

Organimiionf  cmnpo&ition  du  servicf  de  sam 

B  Art.  3>  —  Le  service  de  sanlé  militaire  compre 

1"  Un  persûniiel  de  médecins  chargés  de  la  dir 
services  et  de  l'exercice  de  ia  médecine  et  de  la 
dans  les  corps  de  ttoupes,  les  hôpitaux  el  les  nmhn 
temps  de  pain  et  ea  temps  de  guerre. 

2°  Des  pharmaciens» en  nombre  suffisant  pour  lei 
et  les  ambula  Lices. 

3"  Un  personnel  adminislratii',  non  médical,  ch 
causer  va  t  ion  du  mulériël  et  de  la  comptabilité,  et  rc 
vïs-à-vis  dn  contrôle  de  Tintendance, 

h"  Des  troupes  de  santé,  obéissant  au  personnel 
Iralif,  sous  raulorilé  du  médecin  en  chef* 

5*  Un  matériel  cbiriirgicaL  pharmaceutique 
traliL  i> 

Hiérarchie  du  corp$. 


1 


tt  Art»  4.  —  La  hiérarchie  du  corps  de  santd 
comprend  tes  grades  ci- a  près  : 

1»  Médecim,  —  Inspecteur  général ,  inspccleur, 
major,  major-adjoint^  aide-major,  stagiaire  et  aux 

2"  Phaf-mucitm.  ~  Inspecteur,  principal,  maji 
adjoint,  stagiaire  et  auxiliaire  i 

3*  Comptnùles  ou  économes,  —  Inspacleur,  I 
comptables  de  quatre  classes,  i 

■y  Troupes  de  mnfé,  —  Mêmes  grades  que  ceux  < 
combattante.  !»  i 

É(at  miliiaû'e  du  corp^  des  officitrs  de  se 

^  Ait.  6.—  Les  grades  des  pharmaciens  et  des 
sont  assimilés  aux  grades  des  médecins.  »> 

Rien  n'est  changé,  messieurs,  comme  je  von\ 
dernièrement j  dans  réhU  milîtaire  des  pharmac 
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absolument  rien  :  les  articles  /i  et  6  garantissent  aux  phar- 
maciens l'assimilation  aotudiément  existante  de  leur  propre 
hiérarchie  avec  la  hiérarchie  militaire  et  un  échelonnement 
identique  de  leurs  grades  avec  ceux  des  médecins  jusqu'à 
celui  d'inspecteur  général  exclusivement.  Si  ce  grade,  dont 
le  cadre  ne  peut  être,  comme  on  vous  l'a  dit,  porté  à  dix- 
huit  médecins  inspecteurs  généraux,  ce  qui  n'est  entré  dans 
l'esprit  de  personne  et  n'a  jamais  été  proposé  nulle  part,  si 
ce  grade,  dis-je,  n'a  pas  été  donné  à  la  pharmacie,  c'est,  je 
le  répète,  parce  que  le  conseil  de  santé  de  l'armée  devant  être 
composé  (art.  7  du  projet  de  loi)  de  quatre  médecins^  d'un 
pharmacien  et  d'un  économe,  et  devant  être  présidé  par  le 
plus  ancien  de  ses  membres,  il  eût  pu  se  faire  que  la  prési- 
dence échût  au  pharmacien  ou  à  l'officier  comptable,  con- 
trairement à  l'économie  du  projet,  attribuant  à  la  médecine 
la  direction  générale  du  service. 

MH.  Bussy,  Poggiale  et  Boudet  ont  répété  à  l'envi  que, 
depuis  1792,  un  parallélisme  complet  de  grades  et  de 
situation  avait  toujours  existé  entre  les  médecins  et  les  phar- 
maciens d'armée.  Cela  est  vrai,  messieurs,  mais  ce  qu'ils  ne 
vous  ont  pas  dit,  c'est  que,  depuis  cette  époque,  toutes  les 
fois  qu'il  a  été  question  d'apporter  quelques  changements  à 
l'organisatioiT  du  corps  de  santé  militaire,  ce  parallélisme  a 
été  attaqué.  Témoin  le  rapport  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux, 
adressé  le  7  mars  1810  au  ministre  directeur  de  l'adminis- 
tration de  la  guerre,  H.  le  comte  de  Cessac,  par  MH.  les 
inspecteurs  généraux  du  service  de  santé  consultés  sur  la 
meilleure  organisation  à  donnera  ce  service  ;  témoin  le  projet 
signé  Percy,  dont  je  vous  ai  lu,  dans  la  dernière  séance^ 
quelques  articles,  excluant  les  pharmaciens  du  corps  de 
santé  militaire. 

Bien  que  ce  projet  soit  le  fruit  d'une  expérience  acquise 
pendant  vingt  ans  de  guerre,  sous  la  République  et  l'Empire, 
par  Coste,  Heurteloup,  Percy,  Desgenettes,  Larrey  et  le 
savant  autant  que  modeste  Parmentier,  je  n'hésite  pas  à  le 
reconnaître,  il  serait  excessif  aujourd'hui  :  depuis  1810, 
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toutes  leâ  prort^ssjoiiiï  onLchercbé  légilimemeiU  à  s't 
la  pharmacie i  plus  que  les  autres,  a  grandi  s'appir 
la  science  en  même  lemps  qu'elle  la  servait. 

Cependaiii^  lunsqull  y  a  vingt-cinq  uns,  letlécret^ 
184^  resLiUia  L'autanomie  au  corps  de  santé  de  l'a 
rédacteur  lui-ntèmedu  décret,  Bégin,  entendait  que)' 
de  santé  nVût  qu'un  chef  unique,  et  il  tkTÎvaii  soi 
de  desiderata  dans  ses  h'twtes  Aur  ît  service  de  santé 
en  Fmni-'û^  am  passé t  son  présent ^  ma  avenir  (Paris,  1 

(f  Dans  les  hôpitaux  milita  ires»  à  l'inlérieor  et  à 
réunir  les  otHciers  de  santé  en  cheten  conseils  me 
donner  à  ces  conseils  un  président,  et  con.stilu 
dans  cliaque  établissement  ua  clief  de  service  de  sa 
que,  permanent,  responsable ^  directement  chargé  c 
l'observation  des  prescriptions  réglementaires  et  Vd 
des  ordres  des  aulorilés  supérieures,  w 

Et  plueî  tard«  en  1855,  dans  un  projet  qui  lui  futi 
par  M,  le  maréchal  Vaillanl,  et  dont  je  vous  ai  si 
maimscritf  Bégin  reconnaissait  u  que  la  place  de  la 
cie  est  une  cause  d'incertitude  et  d'embarras;  et  il  cuj 
comme  nécessaire  de  la  placer^  en  ce  qui  concerne 
pHne  générale  et  robservation  des  règlements,  sousl 
du  clief  de  service,  médecin  ou  chirurgien,  seldn  le^ 

Dijabiles  manœuvres,  peu  'iifférerile2>  de  celles  ^ 
aujourd'hui  pratiquées^  firent  ajourner  la  mise  à  c: 
du  décret  du  3  mai  18^8.  Néanmoins,  le  19  juin  18; 
général  d^Hnutponl,  ministre  de  la  guerre,  dans  un 
ble  de  projefs  du  Ini  sur  Varmét%  pnhenté  à  ÎAssem 
t/ùnûie  iégisiativCt  proposaif  tojé  organisation  du  se 
sanié  ynilitm'rc  ânm  laquelle  ni  le  parallélisme,  ni  \\ 
nementdes  grades  des  médecins  et  des  pliarmnciensi 
maintenus;  les  Ciidres  du  corps  de  su  nié  étaient  ce 
comme  il  suit  : 
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Art.  2.  Art.  8. 
5  médecins  inspecteurs  généraux. 

30  Tfiédecins  inspecteurs  divisionnaires.  à  pharmaciens  inspecteurs. 

240  médecins  d'état-major.  46  pharmaciens. 

285  médecins  de  régiments.  60  pharmaciens  adjoints. 
530  médecins  adjoints:. 

M.  Poggialb  :  Ceci  n*a  aucune  importance. 

M.  LE  Président  :  Monsieur  Poggiale,  vous  n'avez  pas  la 
parole. 

M.  Legouest  :  L'année  suivante,  le  28  février  1851,  H.  le 
général  Randon,  ministre  de  la  guerre,  soumettait  à  T As- 
semblée nationale  législative  un  nouveau  projet  portant  : 

Art.  2.  Art.  9. 
5  médecins  inspecteurs. 
30  médecins  divisionnaires. 

2A0  médecins  d'hôpital.  5  pharmaciens  principaux. 

285  médecins  de  régiment.  50  pharmaciens. 

535  médecins  adjoints.  70  pharmaciens  adjoints. 

On  le  voit,  ce  projet  enlevait  deux  grades  supérieurs  aux 
pharmaciens  ;  il  s*appuyait  sur  Texposé  des  motifs  suivant  : 

«  Dans  le  cadre  actuel  des  officiers  de  santé  militaires,  les 
pharmaciens  sont  placés  exactement  sur  la  même  ligne  que 
les  médecins  et  les  chirurgiens. 

B  Les  inconvénients  de  ce  parallélisme  se  sont  particuliè- 
rement révélés  quand,  dans  certains  hôpitaux,  le  pharmacien 
en  chef  s'est  trouvé  supérieur  en  grade  au  médecin  et  au 
chirurgien.  Ils  se  sont  révélés  aussi  à  l'occasion  de  rexercice 
des  fonctions  de  président  par  quartier  dans  les  hôpitaux 
d'instruction,  et  il  ressort,  en  définitive,  d'une  observation 
attentive,  que  les  médecins  et  les  chirurgiens,  en  dépit  d'une 
parité  de  grade  absolue,  se  croient  moralement  placés,  dans  la 
hiérarchie  militaire,  à  un  degré  plus  élevé  que  les  pharma* 
ciens. 
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»  On  peut  s'expliquer,  jusqa'à  un  cerUiii  poîûl 
diDce  à  0116  séparation,  en  réfléchissant  que  les  fi 
l£$  chirurgiens  se  trouvent  oo  se  &ual  itotivés 
permanent  avec  lês  troupes  et  le  coni  mandement, 
le  pharmacien,  retiré  au  fond  de  son  otlicme,  n  ap 
de  si  rares  cîrconîïtances  au  s  yeux  du  soldat,  qu 
forme  n'en  e^t  pas  même  connu* 

»  On  peut  croire  aussi  que  la  pratique  d'études 
^um  et  plus  compliquées,  que  la  considération  i 
plus  diflicilej  à  subir,  et  que  le  contact  habituel  v\ 
malades  dontietit  aux  olliciets  de  santé  Irai  la  lU 
haut«j  idée  de  leur  mission  que  de  celle  de  leur» 
de  ta  pharmade. 

r»  On  est  forcé  de  reconnaître,  entîn,  que  dans  h 
il  y  a  une  distance  incontestable  entre  le  médecin  c 
macien. 

n  Quoi  qu*il  en  soit,  Il  y  a  dans  Tarmée  unediOé 
évidente  entre  (a  position  des  médecins  et  celle  dei 
cîens;  pour  les  premiers,  les  devoirs  k  remplir  v; 
vaut  les  divers  grades  de  médecin-adjoinlj  de  m 
régiment,  de  médecin  d1i6pital,  de  médecin  div; 
tandis  que  pour  les  pliarmaciens  il  n'y  a  qu'une  seul 
espèce  de  service  à  faire  '  c'est  la  préparation  de 
méats  dans  les  hôpitaux. 

n  On  peut  donc  se  demander  pourquoi  nncorapi 
plaisir  lorganisation  de  ces  derniers  en  leur  atlrib 
des  grades  variés  quand  leurs  fonctioui  restent  p 
mêmes*  » 

A  la  suite  de  ces  divers  projets  parut  le  décret  A 
i852  qui,  taxant  le  décret  du  3  mai  1S4S  de  décr^ 
tionnairef  maimint  le  corps  de  santé  sous  la  Lutell 
tendance,  et  confirma  naturellement  le  parai léli 
médecine  et  de  la  pharmacie,  , 

Mais  si  les  projets  dont  je  viens  tie  vous  parler  i 
été  adoptés,  ils  n'en  ont  pas  moins,  je  Tespère,  à^ 
comme  aux  miens,  un  caractère  officiel  :  étayés  pari 
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des  Faits,  ils  reparaissent  aujourd'hui,  en  opposition  avec  le 
décret  du  23  mars  1852,  actuellement  en  vigueur,  et  ils  sont 
venus  se  fondre  dans  le  projet  de  la  3*  sous-commission, 
rédigé  par  notre  éminent  collègue  M,  Bouisson  pour  être 
présenté  à  l'Assemblée  nationale. 

M.  PoGGiALB  :  Quand  il  sera  adopté  et  il  ne  l'est  pas  en*- 
core. 

M.  LB  Président  :  Mais  monsieur  Poggiale  n'interrompez 
donc  pas.  Vous  n'avez  pas  la  parole  encore  une  fois. 

H.  Lbgoubst  :  En  quoi  ce  projet  froisse-t-il  la  dignité  de  la 
pharmacie,  en  quoi  lèse-t-il  ses  intérêts?  Il  la  maintient  en 
possession  de  ses  grades,  de  ses  conditions  d'avancement, 
de  ses  prestations  en  argent  et  en  nature;  il  lui  donne  la 
direction  et  rexécution  de  son  service  (M.  Poggialb  :  Non), 
car  il  s'exprime  ainsi  : 

Service  dam  les  hôpitaux  militaires. 

Art.  1&.  —  «  La  direction  et  la  surveillance  supérieures 
du  service  de  santé  de  l'établissement  appartiennent  au 
médecin  en  chef. 

Le  pharmacien  chef  du  service  pharmaceutique  est  res« 
ponsable  de  la  conservation  des  médicaments  ; 

L'économe  chef  du  service  administratif  est  responsable 
du  matériel  de  l'établissement  ; 

Le  médecin,  le  pharmacien  et  l'économe  chefs  de  service 
dirigent,  chacun  dans  sa  spécialité,  les  parties  correspond 
dantes  du  service  de  santé. 

Service  de  santé  en  campagne. 

Art.  19.  —  Le  médecin  en  chef  d'une  ambulance  est, 
sous  l'autorité  du  commandement,  le  chef  direct  du  person- 
nel du  service  de  santé  de  l'ambulance. 

Art.  20.  —  Dans  les  hôpitaux,  en  campagne,  la  partie 
médico^chirurgicale,  pharmaceutique  et  administrative  du 
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senice  de  santé  r«3nctionDe  d'après  les  mêmes  prîndpes  que 
dans  les  liôpilaux  de  riotérieur.  r> 

Le  service  pbarinâçeulique  lai-même^  doiil  M.  Poggiale 
vous  a  fail  ressortir  l  ira  portail  ce,  e^t-il  rétkiitj  compromi?, 
anéanti  t  Pas  le  moins  dn  monde.  Comme  moi,  messieurs, 
vouâ  Ions  qui  praU«]UiZ  dans  les  hôpilanx,  vous  y  atlachez 
le  plus  grand  pris  et  vous  n'avez  pas  rintention  de  l'amoin- 
drir  ;  vous  tenez  k  ce  que  ces  centaines  de  kilogrammes  de 
subsiiiuces  dangereuses  qu'on  a  soupesés  devant  vous  soient 
maniés  pt*r  des  lïommes  prudents  ;  vous  vouiez  que  les  nom- 
breuses prescriptions  exécutées  quotidien nctnent  le  soient 
par  des  pharmaciens  instruits  autatit  qu'habiles,  fût-ce  même 
dans  les  a  nj  bu  lancer  où  les  véritables  médicaments  tiennent 
si  peu  de  plac^. 

On  vous  a  parle  des  services  rendus  par  nos  [ikannaciens 
à  la  commission  supérieure  des  subsistances  militaires.  Les 
méconnaissons-  nous,  M,  Larrey,  qui  a  fait  partie  de  cette 
commission,  et  moi  qui  en  suis  membre  aujourd  hui?  Nous 
les  proclamons  ao  contraire,  et  nous  les  rapportons  notam - 
ment  à  notre  honorable  collègue  M.  l*oggiale.  Qm  donc  em- 
pêchera Son  successeur  de  l'imiter  ?  Qui  pense  à  priver  celte 
commision  ou  taule  autre  dus  lumières  d'un  pharmacien- 
chimiste  expérimenté  ? 

iMais  prenez-garde,  nous  crie4-on,  si  vous  subordonne*  la 
pharmacie  à  la  médecine,  vous  n'aurez  plus  de  chimistes  ! 
Eh  1  pourquoi  dune?  La  médecin ^i  élouiïerait-eile  les  germes 
scieiitifiqueS}  et  rnUejulancef  au  contraire,  aurait-elle  le 
privilège  de  les  vivifier?  —  Vous  n'aurez  même  plus  de  phar- 
maciens !  Si,  messieurs  :  c'est  le  recrutement  de  hi  médecine 
qui  a  toujours  périclité,  jamais  celui  de  la  phaimacie.  Ce 
dernier  ne  jïéricliterii  j^as  daviuilage  ;  parce  qu'il  n'a  pas 
besoin  detreconsidérablç  ;  parce  ijue  la  nouvelle  loi  militaire 
le  favorisera  dans  la  même  mesnrt^  que  celui  de  la  méde- 
cine; parce  qu'eniin,  un  grand  nombre  d'élèves  en  pharmacie 
préféreront  toujours  au  stage  qui  les  met  k  peine  au-dessus 
des  garçons  de  laboratoire,  dans  une  ofâcine  civile,  les  ap- 
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pointements  et  la  situation  que  leur  offre  la  pharmacie  mili- 
taire. 

Rien  n'est  donc  changé,  je  le  répète  encore,  dans  la  situa* 
tien  non  plus  que  dans*  les  attributions  des  pharmaciens  par 
le  projet  de  loi  de  la  3"*  sous-commission  de  rassemblée 
nationale. 

Non,  les  médecins  ne  veulent  pas  s'élever,  comme  on  Ta 
dit,  en  abaissant  les  pharmaciens  ;  Tautorité  est  d'autant  plus 
enviable  qu'elle  s'exerce  sur  des  hommes  plus  distingués.  Et 
si,  par  impossible,  l'importance  nouvelle  que  la  médecine 
semble  devoir  acquérir  portait  ombrage  à  la  pharmacie,  que 
cellê*ci  veuille  bien  se  le  rappeler  :  elle  a  toujours  bénéficié 
de  tous  les  avantages  faits  à  sa  sœur'  aînée.  Puisse-t-elle 
trouver  dans  ce  souvenir  un  apaisement  à. son  impatience  I 

Hais  la  pharmacie  ne  réclame  ni  ne  regrette  la  direction 
et  la  surveillance  supérieures  du  service  de  santé,  attribuées 
par  le  projet  de  loi  aux  médecins  en  chef.  Elle  trouve  bon 
que  rintendance  les  détienne,  et  elle  déclare  les  médecins 
incapables  de  les  exercer.  J'ose  à  peine  répéter  ce  qu'on  vous 
a  dit  :  «  C'est  pour  satisfaire  un  vain  amour-propre  que  la 
médecine  demande  à  ôlre  elle-même.  » 

Vous  savez  bien  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  messieurs;,  vous 
savez  que  le  corps  de  santé  militaire  réclame  son  autonomie 
au  nom  des  intérêts  de  l'armée  compromis  par  le  système 
actuel,  parce  que,  comme  lui,  vous  avez  été  instruits  parles 
enseignements  des  guerres  récentes  qui  ont  ensanglanté  les 
deux  continents.  Permettez-moi  de  préciser  vos  souvenirs 
à  ce  sujet  par  quelques  chiffres.  Pendant  la  guerre  de  la 
Sécession  des  États-Unis  d'Amérique,  sous  la  direction  pure- 
ment médicale  d'un  service  de  santé  improvisé,  la  mortalité 
des  armées  a  été  de  6,5  pour  100  dans  les  hôpitaux  de  pre- 
mière ligne,  et  de  2,9  pour  100  dans  les  hôpitaux  de  seconde 
ligne.  La  santé  générale  s'est  maintenue  dans  un  étal  que 
les  nations  européennes  considèrent  comme  très-satisfaisant 
même  en  temps  de  paix.  Les  ressources  médico-chirurgicales 
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et  hygiéniques  sont  restées  inépuisables*  Lepersoi 
cal,  enfin,  était  composé  de  6057  médecins  ou  cl 
pour  un  eiïeclif  qui  a  varié  de  300  è  650  000  hom 

En  Orient,  pendant  ta  ciimpâgne  de  i85^  à  185 
anglaise  fut  (out  d'abord  cruellement  éprouvée  ; 
s'en  émut  dans  la  mère- patrie ^  et  aussitôt  tord 
envoya  en  Crimée  des  commissaires  avec  pleins  p 
subvenir  à  tous  les  besoins  du  service  de  sanlé.  d 
lu  de  porta  sos  fruits  ;  et  tandis  que  Tarmée  ang 
nne  direction  médicale  du  service  sanitaire^  im 
13  pour  100,  (es  Français  perdirent  jusqu'à  22 
sous  nne  direction  administrative  qui  non-seulem 
bout  de  ressources,  mais  paralysait  encore  par  ses 
les  efforts  de  Micbel  Lévy  et  de  Baudens,  La  corre 
de  ces  deux  inspecteurs  du  service  de  santé,  publia 
docteur  Clienu  d'après  1^  documents  officiel 
comme  un  monument  doulourc'ux  de  rimpuissanci 
sous  le  régime  administratif  qui  nous  gouverne* 

En  Italie,  dans  la  campagne  de  1859,  rmsuffisai 
vice  de  santé  militaire,  dirigé  par  radministratti 
l'occasion  des  conférences  tenues  à  Genève^  sur  l 
civile  des  blessés  sur  le  cbamp  de  bataille,  conlér 
sortit  la  convention  internationale  relative  aux  n 
blessés  militaires,  signée  le  22  août  1S64.  Ici  er 
voyons  le  médecin  en  chef  de  l'armée,  noire  collèg 
rey,  s'épuiser  en  sollicitations  vaines  ou  mal  accui 
assurer  la  bonne  exécution  du  service.  Entln,  dan 
récent  et  sur  lequel  je  ne  veus  pas  insister j  la  direc 
nîstrative  du  service  médical  de  l'armée  n'a  pas 
de  faire  n  reconnaître  l'indispensable  nécessité  ( 
calions  10  parles  généraux  en  cbef  répondant  au  i: 
la  guerre  qui  les  a  consultés  à  ce  sujet. 

Et  cependant  que  renquôle  laite  pnr  TAssemb 
nale  sur  les  causes  de  nos  désastres  reeonnait  qui 
tables  principes  de  la  conservation  des  armées  o 
connus,  cependant  que  la  voix  de   l'inimanité 
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entendue,  la  pharmacie  nailitaire  accuse  la  médecine  ré- 
clamant Tapplication  de  ces  principes  au  nom  de  Tiiumanité 
mdo)e,  d'obéir  à  une  vaine  satisfaction  d'amour-propre  1 
L'Académie  jugera. 

Le  corps  de  santé,  selon  M.  Poggiale,  est  suffisamment 
armé,  il  a,  de  par  le  règlement,  tous  les  droits,  tous  les  pou- 
voirs, toutes  les  prérogatives  nécessaires  pour  faire  le  bien. 
Cependant,  messieurs,  un  grand  nombre  d'entre  vous  qui, 
par  le  concours  des  circonstaDces,ont  été  chargés  de  services 
dans  les  hôpitaux  militaires,  ont,  à  leur  dire,  rencontré  peu 
d'oeuvres  plus  pharisaîques  que  le  règlement  présenté 
comme  un  modèle  par  notre  collègue. 

En  effet,  sous  prétexte  de  ménager  au  médecin  tout  autre 
souci  que  celui  de  la  science,  il  réduit  également  à  l'impuis- 
sance tous  les  membres  du  corps  de  santé,  forts  ou  faibles. 
Soit  dans  les  ambulances,  soit  dans  les  hôpitaux,  les  méde- 
cins et  les  pharmaciens  se  trouvent  placés  sous  les  ordres 
d'un  officier  de  l'intendance,  directeur  responsable  du  ser- 
vice, qui  le  commande  à  distance,  n'apparaissant,  ne  pou- 
vant apparaître  que  dans  certaines  occasions,  omnipotent 
pour  apprécier  la  justesse,  la  portée,  l'urgence  des  conseils 
que  les  médecins  peuvent  donner.  Personnel  médical,  phar- 
maceutique et  administratif,  infirmiers  ;  bâtiments  et  locaux, 
matériel,  propreté,  chauffage  et  éclairage,  traitement  des 
malades,  visites  et  prescriptions,  salubrité,  régime  ali- 
mentaire, régime  curatif,  tout  est  sous  la  direction,  sous  la 
police  et  sous  la  surveillance  des  officiers  de  l'intendance. 
Detellesorte  que,  si,  faisant  bon  marché  de  l'administration 
proprement  dite,  vous  pensez  retenir  le  privilège  que  vous 
confère  votre  diplôme  de  docteur  en  médecine,  le  règlement 
vous  avertit  que  le  rôle  des  médecins  consiste  à  traiter  les 
malades  qui  leur  sont  confiés,  dans  des  conditions  que  l'in- 
tendance seule  sait,  doit  et  peut  régler.  Tout  le  monde 
attribue  aujourd'hui  l'établissement  de  cet  étrange  système 
à  une  excessive  centralisation,  à  la  substitution  progressive 
2*  SBRIB  T.  n.  N«  29.  69 
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de  radmintatriitîon  au  oommiindement  dans  l'armée.  Peu  à 
peu,  de  même  qu'on  a  appelé  administration  le  plus  grand 
nombre  de*  droits  et  des  devoirs  administratifs  du  comman- 
dement, on  a  appi^é  ad  m  mkt  ration  tout  ce  qui  est  hygiène 
ei  prûphjtûxii^  ;  ^tvàmii  de  vue  que  l'hygiène  n'est  autre 
chose  que  la  médecine  généiMle,  que  cette  médecine  générale 
est  réiément  coiisfrvalf'iir  par  excellence  des  groupes 
d'homrnes,  et  que,  sans  elle,  toute  thérapeutique  médicale, 
toute  ifilervenlion  chirurgicale,  sont  frappées  de  stérilité. 

Je  ne  vous  citerai  pas,  à  L'appui  de  ce  qui  précède,  les 
articles  du  règlement  général  sur  le  service  des  hôpitaux 
militaires  du  1"  avril  1831,  que  le  règlement  provisoire  sur 
le  service  de  «^anté  de  Tarmce,  édicté  en  1865,  n'a  fait  qu'ag- 
graver ;  mais  écoutez  quelques  extraits  de  l'instruction  minis- 
térielle du  12  aoùl  1862,  et  de  celle  du  1^  juin  1873^  sur 
les  inspections  administratives,  qui  nécessairement  sont 
Tex  pression  dernière  de  ces  règlements. 

a  L'inspection  divisionnaire  (^faite  chaque  année  parTin- 
tendant  divbionnaire]^  a  pour  objet,....  en  ce  qui  concerne 
les  services  adminislralifs,...,  d'apprécier  le  zèle,  l'intel- 
ligence et  la  capacité  du  personnel  qui  concourt  soit  à  la  di- 
rection, soil  à  Teitéculion  de  ces  services.  »  (Article  !•'.) 

Tout  ce  qui  se  rattache  aux  soins  à  donner  aux  malades, 
au  service  intérieur  des  salles,  au  régime  curatif  et  au  régime 
alimentaire^  A  la  saiuàrité^  à  la  propreté,  est  examiné  avec 
solticittide  par  Tintendant  militaire  inspecteur. 

Il  rappelle  aux  médecins  militaires  les  dispositions  régle- 
mentaires qui  doivent  les  diriger  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies  

11  recommande  qu'on  se  conforme  auxdispositions relatives 
à  la  vaccinedes  militaires,  el  aux  mesures  ordonnées  pour  ar- 
rêter les  progrès  des  maladies  syphilitiques  ou  psoriques  ;  il 
s'asmre que  les  diverâe^i  çati^gmies  de  malades  ne  sont  pas  con- 
fondues  û  Ans  des  salles  ca  m  ni  un  es  ;  que  les  hommes  atteints  de 
maladies  coHta^ieuu\s  ou  de  plaies  purulente^  répandant  une 
deur  forte  sont  isolés;  qu  il  y  a  dans  chaque  hôpital  une 
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salle  spéciale  pour  les  ophthalroies,  et  qu'elle  est  convenable- 
ment  disposée  par  tobscttrité  de  la  couleur  des  murs  et  des 
ndeauXy  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  etc.  (Art.  69.) 

«  L'intendant  visite  la  pharmacie  et  s'y  livre  à  des  investi- 
gations analogues  à  celles  auxquelles  il  s'est  livré  dans  les 
salles  des  malades.»  (Art.  72.) 

Dans  les  infirmeries  régimentaires,  a  l'intendant  inspecteur 
se  fait  produire  le  registre  tei)u  par  le  médecin  du  corps 
[coosomaiation  des  médicaments).  Il  en  vérifie  minutieuse- 
ment les  inscriptions^  en  les  comparant  au  nombre  des  ma* 
lades  reçus  dans  l'infirmerie  du  corps  et,  au  besoin^  à  la 
nature  des  affections  dont  ils  étaient  atteints,  »  (Circulaire 
de  1873.) 

Si  vous  voulez  bien  ajouter  que  l'Intendance  tient  en 
grande  partie  dans  sa  main  l'avancement  et  la  position  des 
médecinsetdes  pharmaciens  de  l'armée,  vousaurezle  tableau 
complet  d'un  état  de  choses  pour  lequel  M.  Poggiale  ne  dis- 
fltaaule  pas  sa  prédilection. 

M.  POGGIALB  :  fe  n'ai  jamais  dit  cela. 

M.  Lbgoubst  :  C'est  un  servage,  messieurs,  pour  le  rap- 
porteur de  la  3*  sous-commission  ;  pour  d'autres  c'est  une 
-cause  de  démoralisation  du  corps  de  santé  militaire,  l'éner- 
vement  de  sa  hiérarchie  par  des  influences  collatérales, 
l'entrave  du  service,  le  soupçon  planant  sur  tout  etsur  tous, 
le  déplacement  des  responsabilités,  l'incompétence  érigée  en 
institution  au  grand  détriment  de  nos  malades  et  de  nos 
blessés. 

Encore  une  fois,  l'Académie  prononcera  entre  ces  diverses 
manières  de  voir. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  discours  notre  honorable 
collègue  a  voulu  démontrer  la  difficulté,  ou  plutôt  l'impossi- 
bilité de  l'autonomie  du  corps  de  santé.  La  difficulté,  j'y 
consens  Tolontiers;  le  bien,  vous  le  voyez,  est  si  difficile  à 
faire:  mais  l'impossibilité^  jene  saurais  laconcédejr,et  quoi- 
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que  ce  point  d'organisation  n*ait  pis  été  mis  en  question  par 
U.  le  ministre  de  la  guerre,  il  me  platt  de  suivre  M.  Poggiale 
sur  ce  nouveau  terrain. 

Sans  ro'arréter  aux  malencontres  qu'il  eût  bien  fait  de 
passer  sous  silence,  parce  qu'elles  ne  prouvent  rien,  j'arrive 
immédiatement  à  ses  deux  principaux  arguments  :  Les  méde- 
cins sont  incapables  d'administrer  ;  ils  veulent  administrer 
sans  encourir  de  responsabilité. 

Les  médecins  sont  incapables  d'administrer.  —  Vraiment, 
messieurs,  je  crois  qu'il  est  tout  aussi  facile  à  un  médecin 
de  faire  un  peu  d'administration,  qu'à  un  administrateur  de 
faire  beaucoup  d'hygiène.  Quand  nos  médecins  cesseront 
d'être  suballernisés,  ils  prendront  l'initiative  et  les  aptitudes 
qui,  prétend-on,  leur  font  défaut. 

Est-ce  que  le  corps  de  santé  américain  qui  n'avait  jamais 
fait  la  guerre,  a  si  mal  réussi  dans  sa  double  tâche  d'admi- 
nistrer et  deguérîr  ?  En  Crimée,  les  médecins  anglais  sont-ils 
restés  au-dessous  de  cette  double  mission  qu'ils  avaient  éga- 
lement à  remplir?  Quelle  leçon  l'Allemagne,  dont  je  ne 
prononce  le  nom  qu'à  regret,  n'a-t-elle  pas  donnée  à  l'admi- 
nistration française!  Celle-ci  ne  s'efforce-t-elle  pas  aujour- 
d'hui de  copier  tous  ses  agissements? 

Hais  que  H.  Poggiale  ne  regarde  qu'autour  de  lui,  et  il' 
verra  des  médecins  directeurs  dans  la  plupart  de  nos  asiles 
d'aliénés,  dont  cette  haute  action  compétente  a  signalé  les 
progrés.  Qu'il  se  rappelle  l'état  de  la  médecine  vétérinaire 
en  France,  il  y  a  trente  ans,  et  qu'il  la  compare  à  ce  qu'en 
ont  fait  la  création  des  écoles  vétérinaires  et  la  direction  aussi 
bien  que  l'administration  de  ces  écoles,  remises  aux  mains 
des  médecins  vétérinaires  eux-mêmes;  et  que,  reportant  les 
yeux  sur  nos  écoles  et  notre  service  de  santé  militaires, 
peut-être  même  sur  les  Facultés  de  médecine,  il  constate, 
avec  l'impartialité  et  le  jugement  qui  lui  sont  habituels,  les 
efiets  produits  par  la  centralisation  administrative  sur  ces 
institutions.  Insister  davantage  serait  me  complaire  à  lui 
donner  tort. 
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Les  médecins  veulent  administreri  sans  encourir  de  res- 
ponsabilité. —  Hél  messieurs,  ils  n'auraient  pas  tout  à  Tait 
tort,  imitant  en  cela  les  pharmaciens  qui,  de  par  Tart.  63  de 
nos  règlements,  sont  comptables  sans  cautionnement. 

Mais  H.  Poggialese  trompe  :  les  médecins  administreront 
avec  un  conseil  d  administration  et  encourront  naturelle- 
ment la  responsabilité  qui  incombe  à  tous  les  membres  d'un 
pareil  conseil.  En  effet,  l'article  15  du  projet  de  loi  de  la 
3*  sous-commission  de  l'Assemblée  établit  :  Service  de  santé 
dans  les  hôpitaux  militaires,  a  II  sera  institué  auprès  de 
chaque  hôpital  militaire,  sous  la  présidence  du  général  com- 
mandant la  division  et,  à  défaut,  sous  la  présidence  du 
général  de  brigade  ou  du  commandant  supérieur  de  la  place, 
un  conseil  d'administration  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

»  Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  ; 

9  Deux  médecins,  dont  l'un  appartiendra  à  l'hôpital, 
l'autre  au  corps  de  troupes  de  la  garnison; 

»  Le  pharmacien,  chef  du  service  pharmaceutique; 

»  L'économe,  chef  du  service  administratif.  » 

Et  pourquoi  ce  mode  d'administrer  qui  fonctionne  dans 
nos  régiments  ne  fonctionnerait-il  pas  dans  nos  hôpitaux, 
où  le  médecin  réclamerait  l'assistance  du  [pharmacien,  et 
pourrait  compter  sur  le  concours  éclairé  de  l'économe,  pris 
et  déjà  tout  formé  dans  le  coi*ps  actuel  des  ofUciers  d'admi- 
nistration hospitaliers? 

Je  m'arrête,  messieurs,  ne  voulant  pas  vous  entraîner 
dans  des  détails  administratifs  hors  de  mon  sujet. 

Au  demeurant,  que  veut  M.  Poggiale  ?  Est-ce  le  statu  quo? 
Ou,  reconnaissant  l'indispensable  nécessité  de  l'autonomie 
du  corps  de  santé,  n'est-ce  pas  la  double  autonomie  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie?  Je  vous  ai  longuement  énu- 
méré,  et  je  vous  prie  de  m'en  excuser,  les  inconvénients  de 
l'état  actuel  :  quelques  mots  suffiront  pour  vous  faire  appré- 
cier l'opinion  que  je  ne  proie  pas,  sans  réserve,  à  un  esprit 
aussi  pratique  et  aussi  droit  que  celui  de  mon  honorable 
collègue. 
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La  double  autonomie  médicale  et  pharmaceutique,  sous 
l'autorilé  du  commanderoentr  ne  reproduirait-elle  pas  le 
parallélisme  qui  présentement  existe  sous  Tautoritéde  Tin- 
tendance,  avec  celte  aggravation  que  Tindépendance  Tune 
de  Tautre  des  deux  sections  du  corps  de  santé,  étant  plus 
complète  encore,  créerait  nécessairement  des  difficultés  de 
service,  éveillerait  des  susceptibilités,  susciterait  des  conflits 
que  seule  l'unité  de  direction  peut  conjurer. 

Qu'on  pèse  bien  ces  paroles  d'un  de  nos  maîtres  en  orga- 
nisation :  Le  corps  de  santé  militaire  existe  dam  Varmée  et 
pour  Varmée.  Or,  tout  procède  dans  l'armée  du  principe 
d'autorité;  tout  y  est  hiérarchisé;  nulle  autorité  n'est  paral- 
lèle à  une  autre  sans  que  toutes  deux  soient  soumises  à  une 
autorité  supérieure. 

C*est  cette  implacable  logique  qui  maintient  encore 
aujourd'hui  sous  l'autorité  de  l'intendance  tout  ce  qui  con- 
stitue le  service  de  santé,  hommes  et  choses  ;  mais  si  le  corps 
de  santé  militaire  doit  être  mis  en  possession  de  son  auto- 
nomie, il  faudra  nécessairement,  en  vertu  du  même  principe, 
que  l'une  des  deux  sections  qui  le  composent  soit  supérieure 
à  l'autre,  dût  la  médecine  être  subordonnée  à  la  pharmacie. 

Bien  que  j'aie  dit  quelle  situation  était  faite  à  la  pharmacie 
par  le  projet  de  loi,  bien  que  j'aie  insisté  sur  les  garanties 
qu'il  lui  assure^  peut-être  quelques-uns  des  membres  de 
l'assemblée  qui  m'écoute  hésitent-ils  encore  à  se  prononcer  ; 
peut-être  voient-ils  dans  la  subordination  de  la  pharmacie  à 
la  médecine,  une  arme  offensive  mise  entre  les  mains  de 
celle-ci  contre  celle-là.  Qu'ils  se  rassurent  !  A  côté  de  nous, 
que  dis-je,  chez  nous-mêmes,  dans  notre  marine  militaire, 
la  direction  du  service  de  santé  est  confiée,  sous  l'autorité 
du  commandement,  à  un  chef  pris  dans  son  propre  sein  : 
Inspecteur  général  unique  et  toujours  médecin  (art.  1*'  et 
ik  du  décret  du  ik  juillet  1865  sur  Torganisation  du  service 
de  sanlé  de  la  marine),  ce  chef  de  tout  le  corps  préside  le 
conseil  supérieur  de  santé  et  travaille  directement  avec  le 
ministre.  La  hiérarchie  pharmaceutique  n'a  qu'un  inspec- 
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leur  adjoint  (art.  1^').  Cet  inspecteur  n*est  pas  chef  de 
corps,  et  s*il  fait  partie  du  conseil  supérieur  de  santé,  il  ne 
le  préside  janaais  (art.  57). 

Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  écoles,  les 
médecins  en  chef  dans  les  ports  sans  écoles  et  dans  les  colo- 
nies, sont  chefs  de  service  et  toujours  pris  parmi  les  méde- 
cins (art.  11, 12  et  39);  les  attributions  qui  leur  sont  dévolues 
sont  en  rapport  avec  les  titres  dont  ils  sont  investis.  Les  con- 
seils de  santé  des  ports  sont  présidés  par  les  directeurs  du 
service  de  santé  (art.  52);  en  cas  d'absence  ou  de  tout 
autre  empêchement  du  directeur,  il  est  suppléé  par  Tolticier 
de  santé  le  plus  élevé  en  grade,  ou,  à  grade  égal,  par  le  plus 
ancien  (art.  /i3].  Lorsque,  par  exception,  le  pharmacien  en 
chef  est  le  plus  ancien,  il  fait  Vintérim,  dans  les  ports  à 
écoles  seulement,  où  il  est  depuis  longtemps  professeur  et 
membre  du  conseil  de  santé,  ayant  à  ses  côtés  les  médecins 
en  chef  et  les  médecins  professeurs. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  marine  sont  abso- 
lument soumis,  dans  l'ordre  hiérarchique  des  grades,  à 
toutes  les  règles  de  la  discipline  et  de  la  subordination 
militaires,  et  je  ne  sache  pas  qu'existent  pour  eux  les  restric- 
tions formulées  par  les  art.  11  et  18  de  notre  règlement. 

Pardon  nez- moi,  messieurs,  je  ne  puis  parler  de  subordi- 
nation et  de  discipline  sans  parler  de  punitions,  c  Pour  les 
fautes  commises  dans  le  service,  dit  notre  règlement  (art.  1 8), 
Tofficier  de  santé  ne  peut  être  puni  que  par  un  ofGcier  de 
santé  de  la  même  profession.»  Il  en  résulte  que  parmi  nous, 
si  un  médecin  chef  de  service  croit  avoir  à  se  plaindre  d'un 
pharmacien  quelconque,  ou  réciproquement,  non-seulement 
il  n'a  pas  le  droit  de  répression  directe,  mais  encore  ce  n'est 
pas  môme  au  chef  de  la  profession  du  délinquant  qu'il  doit 
s'adresser,  c'est  au  sous-intendant  militaire,  car  l'art  11  du 
règlement  est  ainsi  conçu  :  «  Les  plaintes  sur  l'exécution  du 
service  doivent  être  adressées  aux  sous-intendanls  militaires  ; 
ils  y  font  droit,  si  elles  sont  fondées,  suivant  les  formes 
indiquées  au  présent  règlement.  » 
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Interrogez  nos  conrrères  de  la  marinej  et  Us  vous  diront 
que  sous  la  direction  médicale  leur  service  fonctionne  sans 
froissements  d*amour-propre,  sans  conflits,  sans  plus  de  sé- 
vices, et  avec  toute  la  régularité  désirable.  Pourquoi  s'élon- 
nerait-on  qu*il  en  pût  être  de  même  dans  l'armée  de  terre? 
Et  n*y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  au  contraire  que,  par  une 
singulière  inconséquence,  on  n'ait  pas  encore  appliqué  à 
l'une,  que  son  système  dessert  si  médiocrement,  le.  système 
dont  l'autre  n'a  qu'à  se  louer. 

En  résumé,  depuis  près  d'un  siècle,  le  parallélisme  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  a  toujours  été  mis  en  question 
quand  l'organisation  du  service  dosante  militaire  a  été  re- 
maniée, alors  même  que  les  projets  officiels  d'organisation 
n'impliquaient  pas  l'autonomie  de  ce  service. 

Le  projet  d'organisation  élaboré  par  la  y  sous-com- 
mission de  l'Assemblée  nationale  établit  l'autonomie  du 
service  de  snnté  :  il  est  fondé  sur  l'expérience  des  dernières 
guerres  contemporaines  qui  ont  fait  ressortir  rinfériorité  du 
système  actuellement  en  vigueur  dans  notre  armée  et  la  su- 
périorité du  système  adopté  par  les  armées  étrangères. 

Les  principes  généraux  de  discipline  et  de  subordination 
militaires  exigeant  l'unité  d'autorité  et  de  commandement, 
ce  projet  n'admet  pas  le  parallélisme  et  l'indépendance  l'une 
de  l'autre  des  deux  sections  du  corps  de  santé  (médecine  et 
pharmacie),  non  plus  que  leur  double  autonomie. 

L'une  des  deux  sections  devant  être  supérieure  à  l'autre, 
c'est  à  la  médecine  que  le  projet  attribue  la  suprématie,  tout 
en  conservant  à  la  pharmacie  sa  hiérarchie,  son  assimila- 
tion, ses  conditions  d'avancement,  ses  prestations  de  toute 
nature,  et  ses  diverses  attributions  dans  son  propre  service. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  que  cette  mesure,  dont  l'ana- 
logue existe  dans  la  marine  de  TÉtat,  compromette  ni  le 
recrutement,  ni  la  valeur  du  personnel,  ni  Texécution  du 
service  pharmaceutique  de  l'armée. 

Enfin,  messieurs,  la  pharmacie  militaire  aurait-elle  raison 
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contre  tout  le  rnoode?  Quelle  autre  manière  que  tout  le 
monde  a-t-elle  donc  de  comprendre  le  bien  du  service  dont 
toutes  les  puissances  militaires,  dont  notre  propre  marine  et 
dont  notre  Assemblée  nationale  s'accordent  à  voir  la  réali- 
sation dans  l'autonomie  du  corps  de  santé.  Je  le  cherche  en 
vain,  messieurs^  et  j'espèreque  Topposition  qui  nous  est  faite 
ne  prévaudra  pas  auprès  de  vous,  parce  que  vous  n*avez, 
comme  nous^  pour  objectif  que  les  intérêts  de  l'armée  et  du 
pays. 

H.  Fauvil  :  Messieurs,  à  l'origine  je  n'avais  pas,  moi  non 
plus,  l'intenlion  d'intervenir  dans  ce  débat.  Je  devais  croire 
que  les  personnes  spécialement  compétentes  de  TAcadémie 
élucideraient  la  question  sous  toutes  ses  faces. 

Mais  la  lecture  du  rapport  de^.  la  Commission  et  la  tour- 
nure acrimonieuse  qu'a  prise  le  débat,  sans  que  le  fond 
même  de  la  question  ait  été  abordé,  m'ont  fait,  en  quelque 
sorte,  un  devoir  de  ne  pas  m'abstenir. 

La  question  qui  s'agite  est  en  effet  une  de  celles  qu'il  m'a 
été  donné  d'étudier  de  près  dans  le  cours  de  ma  carrière  ; 
par  là  j'étais,  dans  une  certaine  mesure,  compétent;  de 
plus,  étant  dégagé  de  tout  intérêt  personnel,  mon  sentiment 
pouvait  avoir  l'impartialité  nécessaire  dans  une  question  où 
les  amours-propres  sont  naturellement  en  jeu.  Tels  sont  les 
motifs  qui  m'amènent  à  cette  tribune  dans  un  but  de  conci- 
liation. 

On  comprendra  que  si  j'ai  tant  insisté  pour  avoir  la  parole 
avant  M.  Legouesl,  c'est  parce  que  je  pensais  que  notre 
honorable  collègue  viendrait  combler  les  desiderata  du  rap- 
port, et  que  sa  réponse  serait  mieux  placée  après  mes  criti- 
ques. Cela  est  si  vrai,  qu'après  avoir  entendu  le  discours  si 
intéressant  de  M.  Legouest,  je  trouve  qu'il  n'a  traité  qu'un 
côté  du  problème,  et  que  la  plupart  des  remarques  que 
j'avais  à  faire  n'ont  rien  perdu  de  leur  opportunité. 

Je  dirai  de  suite  que  je  suis  tout  aussi  convaincu  que  l'est 
la  Commission  de  la  nécessité  de  donner  au  service  de  santé 
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de  r^rmée  une  constilation  autouomique  sous  la  responsa- 
bilité d'un  dief  pris  dans  son  sein  ;  c'est-à-dire  que  ce  ser- 
YÎce  doit  être  constitué  en  corps  spécial  ayant  une  compé- 
tence exclusive  dans  toutes  les  questions  qui  touchent  à  la 
santé  de  l'armée. 

Cette  conTiclion«  chez  moi,  u*est  pas  nouvelle,  elle  remonte 
à  la  guerre  d*Orient,  où  pendant  plus  de  deux  ans  il  m'a  été 
donné  d'observer  de  près  le  fonctionnement  du  service  de 
santé  dirigé,  alors  comme  aujourd'hui,  par  l'intendance  mi- 
litaire, et  d'en  signaler,  pour  ainsi  dire  jour  par  jour,  les 
funestes  conséquences. 

C'est  là  que  j*ai  vu  Michel  Lévy  à  Tœuvre,  et  qu'il  m'a  été 
donné  de  comprendre  ce  que  doit  souffrir  le  savoir  compé- 
tent aux  prises  avec  l'autorité  incompétente.  J'ai  to  Michel 
Lévy,  ce  puissant  esprit,  doué  au  plus  haut  degré  du  génie 
de  l'organisation,  s'épuiser  en  luttes  incessantes  pour  obte- 
nir de  l'administration  ce  qu'il  jugeait  nécessaire  au  bien  de 
l'armée.  J'ai  été  témoin  de  ses  protestations,  de  ses  colères, 
contre  les  impédiments  administratifs  que  ses  recomroan* 
dations  rencontraient  à  chaque^pas,  et  aussi  Aà  ses  joies  quand 
il  était  parvenu  à  ses  fins.  Grâce  à  rautorilé  de  sa  personne, 
à  la  crainte  qu'inspiraient  les  éclais  de  son  indignation^  il 
obtenait  beaucoup,  et  c'est  ainsi  que  pendant  son  trop  court 
séjour  en  Orient  il  a  rendu  à  noire  armée  des  services  incooi- 
parables.  Et  cependant  que  de  fois  je  l'ai  vu  impuissant 
contre  des  obstacles  qui  me  semblaient  dérisoires  !  Notez 
bien  qu'indépendamment  de  ses  mérites,  Michel  Lévy  était 
investi  du  titre  de  directeur  du  service  de  santé  qui  lui  don- 
nait une  autorité  directe  sur  le  personnel  médical  et,  si  je 
ne  me  trompe,  sur  le  personnel  pliarmaceuiique  de  l'armée. 
A  l'égard  de  ce  dernier  point  je  conserve  un  doute,  mais  si 
ce  doute  était  remplacé  par  l'afiirmative,  on  pourrait  trouver 
dans  ce  précédent  la  solution  de  la  question  actuelle. 

Le  titre  de  directeur  du  service  de  santé  conférait  en  outre 
à  Lévy  le  droit  de  correspondre  directement  avec  le  ministre 
et  le  général  en  chef,  et  par  conséquent  le  moyen  de  porter 
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ses  réclamationâ  en  haut  lieu,  privilège  considérable  qui  lui 
permettait  de  tenir  en  échec  les  velléités  autoritaires  de  Tin- 
tendance.  Et  pourtant,  si  par  son  titre  Michel  Lévy  échap- 
pait à  l'autorité  de  l'intendance,  ce  titre  ne  lui  donnait  pas 
le  droit  d'intervention  directe  dans  la  prescription  des  me- 
sures qui  intéressaient  la  santé  de  l'armée  et  le  salut  des 
malades. 

L'intervention  de  Lévy  en  hygiène^  comme  en  toute  autre 
matière,  était  purement  consultative.  L'intendance  restait 
juge  de  l'application  ;  c'était  elle  qui  commandait. 

Après  la  rentrée  en  France  de  Michel  Lévy,  en  avril  4855, 
il  y  eut  un  intervalle  de  plusieurs  mois  pendant  lesquels  le 
service  de  santé  resta  sans  directeur,  c'est-à-dire  eut  plu- 
sieurs chefs  directement  subordonnés  à  l'autorité  adminis* 
trative^  qui  avait  dès  lors  le  champ  libre.  Certes,  les  méde- 
cins distingués  qui.  en  Crimée  et  à  Constantinople,  étaient  à 
la  tète  du  service  de  santé  firent  de  leur  mieux  pour  main- 
tenir l'impulsion  donnée  par  Michel  Lévy;  mais  l'unité 
d'action  manquait,  et  d'ailleurs  que  pouvaient-ils  sans  l'au- 
torité nécessaire  en  pareil  cas?  Plus  tard,  quand  Baudens 
vint  prendre  la  direction  du  service,  l'unité  d'action  fut  réta- 
blie ;  mais,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  Baudens  et  ses 
efforts  pour  améliorer  la  situation,  je  ne  crois  pas  faire  in- 
jure à  sa  mémoire  en  disant  qu'il  n'avait  ni  l'autorité  per- 
sonnelle de  Michel  Lévy,  ni  sa  compétence  en  hygiène,  ni  ses 
admirables  facultés  administratives. 

Maintenant  ai-je  besoin  de  rappeler  les  tristes  conséquences 
d'une  organisation  où  la  compétence  décisive,  dans  toutes  les 
questions  touchant  à  l'hygiène  de  Tarmée  et  aux  besoins 
hospitaliers,  était  dévolue  à  une  autorité  administrative, 
animée  des  meilleures  intentions  sans  doute  et  très-inielli- 
gente,  mais  incapable  de  se  prononcer  en  connaissance  de 
cause,  et  par  là  portée  souvent  à  sacrifier  des  intérêts  de 
premier  ordre  à  des  considérations  secondaires. 

Vous  avez  pu  dernièrement,  par  quelques  aperçus  que  j'ai 
donnés  à  l'occasion  du  typhus,  voir  quelles  étaient  les  souf* 
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firances  de  noire  armée  eu  Crimée,  comment  elle  allait  s*étio- 
tant,  se  cachectisant  de  plus  en  plus  sous  Tinfluence  d*uDe 
mauvaise  hygiène,  comment  nos  hôpitaux  s'infectaient  par 
l'encombrement,  et  comment  enfin  se  développa  le  typhus 
dont,  par  bonheur,  la  grande  explosion  n*eut  lieu  qu'à 
l'époque  où  la  guerre  était  terminée. 

Maia,  comme  je  tiens  à  ne  rien  avancer  qui  ne  soit  une 
conséquence  rigoureuse  des  laits,  je  demande  à  TAcadéroie 
la  permission  de  lui  communiquer  quelques  extraits  d'un 
document  de  l'époque,  écrit  sous  l'impression  vive  des  événe- 
ments,  et  qui,  à  mon  sens,  n*est  pas  sans  intérêt  dans  la  dis- 
cussion actuelle. 

Dans  ce  document  qui  est  intitulé  :  RécapUulatiwi  géné^ 
raie  des  faits  observés  et  des  résultais  obtenus  dar%s  les  hôpitaux 
militaires  français  de  Constantinople^  pendant  les  neuf  premiers 
mois  de  1855,  après  avoir  rendu  compte  des  faits,  je  passe 
successivement  en  revue  toutes  les  affections  observées  dans 
les  hôpitaux,  et  je  les  étudie  au  point  de  vue  étiologique. 
J'arrive  à  ce  résultat  :  que  ces  maladies  pouvaient  être  attri- 
buées à  deux  ordres  de  causes.  Les  unes  à  des  causes  eri« 
démiques  ou  à  des  circonstances  accidentelles  (le  choiera, 
par  exemple}  qu'une  armée  en  campagne  est  exposée  à  subir 
sans  neutralisation  possible;  les  autres,  beaucoup  plus  nom- 
breuses, à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  telles  que  : 
une  alimentation  insuffisante  ou  insalubre^  l'infection  des 
campements,  des  hôpitaux,  etc.,  c'est-à-dire  à  des  causes 
que  la  prévoyance,  la  sollicitude  et  le  savoir  compétent  peu- 
vent prévenir  et  au  besoin  faire  disparaître,  ou  tout  au 
moins  atténuer. 

Dans  cette  catégorie  se  plaçaient  au  premier  rang  le  scor- 
but, les  diarrhées  cachectiques  et  les  affections  typhiques. 

Enfin  j'arrivais  à  l'enseignement  qui  découlait  de  tous  ces 
faits  :  c'est  que  l'hygiène  de  l'armée,  qui  devrait  occuper  le 
premier  rang  dans  les  préoccupations  du  commandement, 
était  mal  dirigée,  étant  entre  les  mains  de  personnes  incom- 
pétentes absorbées  par  d'autres  soins;  c'est  par  conséquent 
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la  nécessité  urgente  de  donner  à  la  médecine  militaire,  dans 
{'intérêt  de  Tarmée,  Tinitiative  et  l'autorité  dans  toutes  les 
questions  qui  intéressent  la  santé  du  soldat.  Si  l'Académie 
le  désire,  je  lui  donnerai  lecture  d'un  extrait  de  cette  partie 
du  document  dont  il  s'agit. 

Voici  d'abord  les  résultats  des  9  premiers  mois  de  1855 
dans  les  hôpitaux  français  de  Constantinople  : 

Sur  92  136  militaires  traités^  en  y  comprenant  &055  qui 
restaient  de  Tannée  précédente  : 

Ui  553  sortis  guéris  ; 

30  Hih  malingres^  infirmes  ou  convalescents  évacués  sur 
France; 

13  713  morts  à  Constantinople; 

7231  restant  en  traitement  le  30  septembre. 

Sur  le  nombre  total  on  comptait  23  506  cas  chirurgicaux^ 
soit  le  quart,  ayant  donné  une  mortalité  de  3623,  c'est-à- 
dire  de  15  0/0. 

Les  68  630  malades,  dits  fiévreux,  avaient  donné  10  090 
morts,  soit  également  15  0/0. 

Il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  ces  résultats  ne 
portent  que  sur  les  malades  traités  à  Constantinople;  qu'il 
n'y  est  pas  question  de  ce  qui  s'est  passé  en  Crimée,  ni  après 
les  évacuations  de  Constantinople  et  qu'enfin  ils  sont  anté- 
rieurs à  la  grande  manifestation  de  typhus  qui  n'eut  lieu 
que  3  mois  plus  tard. 

Ceci  dit,  voici  mes  conclusions  : 

«  Certes^  ce  n'est  pas  moi  qui  mettrai  en  doute  les  grandes 
diflicultés  qu'il  y  avait  à  vaincre,  ni  l'activité  des  efforts  qui 
ont  été  faits  pour  arriver  à  l'organisation  de  cet  immense 
service  hospitalier  de  Constantinople.  J'ai  signalé  cela  depuis 
longtemps. 

Y>  Ce  n'est  pas  moi  non  plus  qui  prétendrai  qu'un  hôpital 
puisse  jamais  ôtre  exempt  d'inconvénients  pour  les  malades 
et  puisse  donner  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux 
qu'on  obtient  dans  les  cas  particuliers  traités  en  ville.  Mais 
est-ce  à  dire  que  l'appropriation  des  hôpitaux  de  Constantin 
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nople  ait  toujours  été  faite  avec  autant  d'opportunité  que  de 
zète,  que  toujours  les  conseils  des  hommes  compétents  aient 
été  écoulée  et  suivis,  et  que  les  convenances  hygiéniques 
n'aient  pas  souvent  été  sacrifiées  à  des  convenances  admi- 
nistratives, et  cela  sans  avantages  réels  pour  l'administra- 
tion? Là*  dessus,  on  peut  répondre  hardiment  par  la  néga- 
tive. Et  cependant,  il  serait  injuste  de  reprocher  ces  choses 
aux  Intendants  chargés  de  diriger  cette  organisation. 

»  Le  mal  produit,  ou,  si  Ton  préfère,  le  bien  qui  ne  se  fait 
pas,  est  la  conséquence  naturelle  des  règlements  militaires 
fondés  sur  une  doctrine  administrative  que  voici  :  Pour  pfus 
d*unité  dans  Tadminislration  de  l'armée,  il  est  nécessaire  que 
le  service  de  santé  ne  soit  qu'un  des  rouages  de  cette  admi- 
nistration au  môme  titre  que  celui  du  campement  et  des 
subsistances,  et  par  conséquent  soit  subordonné  à  l'inten- 
dance, qui  commande. 

»  Eh  vertu  de  cette  doctrine,  le  rôle  effectif  des  médecins  se 
réduit  au  traitement  des  malades  et  des  blessés.  Quant  aux 
questions  d'hygiène^  il  ne  leur  appartient  pas  de  les  trancher. 

»  Ils  ont  bien  le  droit  de  réclamer  auprès  de  l'intendance  ; 
ils  peuvent  émettre  un  avis  quand  celle-ci  les  consulte,  mais 
l'intendance  reste  juge,  et,  en  réalité,  leur  intervention  est 
presque  nulle. 

»  11  e3t  incontestable  que  l'intention  de  la  loi  n*a  pas  été 
d'arriver  à  ce  résultat.  Elle  a  voulu  seulement  introduire 
plus  d'unité,  plus  de  régularité  dans  l'administration;  mais 
telle  a  été  la  conséquence  de  la  loi  :  c'est  un  fait  que  je 
constate.  Il  n'a  fallu  rien  moins  que  la  position  spéciale  de 
M.  l'inspecteur  Lévy  et  son  autorité  personnelle  pour  obtenir 
les  résultats  que  j'ai  consignés;  et  encore,  en  combien  de 
circonstances  ses  avis  ont-ils  été  rois  de  côté! 

>  C'est  qu'en  effet,  à  l'armée,  quiconque  n'a  pas  le  droit 
d^ordonner  qu'une  chose  se  fasse  ne  jouit  pas  d'un  grand 
crédit  ;  il  est  peu  écouté.  A  l'armée,  c'est  le  droit  de  com- 
mandement qui  détermine  la  compétence  ;  et  il  est  nécessaire 
que  cela  soit* 
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n  A  Tarmée,  la  oonipétenoe  en  matière  d'hygiène  appar- 
tient de  droit  et  de  fait  à  Tintendance;  c'est  elle  qui  juge 
et  qui  commande. 

n  Or  la  meilleure  volonté  du  monde,  aidée  de  toute  Tin- 
telligence  imaginable,  ne  donne  pas  la  science,  et,  sans  la 
science  acquise  par  des  études  spéciales,  comment  apprécier 
à  leur  valeur  les  mesures  conseillées? 

»  Il  doit  arriver  alors,  comme  nous  l'avons  vu,  que  ces 
mesures  sont  souvent  primées  aux  yeux  de  l'administration 
par  des  considérations  d'importance  très-secondaire.  Et, 
encore  un  coup,  ce  n'est  pas  la  faute  des  administrateurs 
militaires  s'il  en  est  ainsi. 

»  La  faute  est  aux  règlements  qui  leur  attribuent  une 
compétence  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  préparés;  et  puis 
l'esprit  de  corps,  toujours  enclin  à  maintenir  les  prérogatives, 
fait  le  reste.  On  n'a  pas  eu  l'idée  que  les  questions  d'artil- 
lerie et  de  fortifications  pussent  être  jugées  par  d'autres  que 
par  des  artilleurs  et  des  ingénieurs.  Est-ce  que  les  questions 
qui  touchent  directement  à  la  santé  de  Tarmée  ne  méritent 
pas  une  compétence  spéciale  ? 

»  De  tous  les  faits  que  j'ai  exposés  et  analysés,  ne  ressort- 
îl  pas  .de  la  manière  la  plus  éclatante  qu'à  la  guerre  les 
questions  d'hygiène  ont  une  importance  capitale  ?  Et  si  la 
doctrine  administrative  qui  prévaut  a  pour  résultat  de  les 
faire  négliger  ou  de  les  subordonner  à  des  considérations 
secondaires,  n'estrce  pas  qu'elle  est  entachée  d'un  grand 
vice?  Et  quand  elle  attribue  aux  médecins  la  compétence 
directe  seulement  vis-à-vis  des  malades  et  des  blessés,  ne  se 
Irompe-t-elle  pas  sur  l'étendue  du  rôle  qui  doit  appartenir 
à  la  médecine  militaire,  et  ne  prive-t-elle  pas  ainsi  l'armée 
d'un  secours  bien  efficace? 

»  Les  faits  observés  depuis  neuf  mois,  nous  ont  fait  voir 
combien  est  erronée  l'opinion  qui  suppose  qu'à  la  guerre  il 
y  a  surtout  des  blessés  à  panser  ou  à  opérer,  opinion  qui 
n'est  pas  celle  des  hommes  compétents,  je  lé  sais,  mais  qui 
n'en  a  pas  moins  une  certaine  valeur^  en  ce  qu'elle  vient  à 
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Tappui  de  la  doctrine  administrative.  A  la  guerre,  le  nombre 
des  malades  l'emporte  toujours  de  beaucoup  sur  celui  des 
blessés  :  preuve  incontestable  que  les  coups  de  Tennemi  ne 
sont  pas  ceux  qui  aifaiblissent  le  plus  une  armée. 

»  Les  faits  ont  encore  démontré  que  la  plupart  des  nom- 
breux malades  de  l'armée  d'Orient  devaient  leur  état  mor- 
bide bien  moins  à  des  intempéries  de  climat  et  de  sol  qu'à 
des  causes  qu'il  est  donné  à  l'hygiène  d'atténuer. 

»  Les  questions  d'hygiène  ont  à  la  guerre  une  importance 
capitale.  Si  quelque  part  la  médecine  peut,  avec  avantage, 
et  doit  surtout  avoir  un  caractère  préventif,  c'est  bien  là. 

0  II  ne  faut  pas  oublier  qu'un  homme  malade  n'est  pas 
seulement  un  zéro  dans  l'effectif,  c'est  une  valeur  négative 
qui  paralyse  d'autant  la  force  restée  saine.  Vérité  banale, 
sans  doute  !  mais  dont  on  ne  se  préoccupe  peut-être  pas 
assez. 

»  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  les  questions  d'hygiène  sont 
les  plus  élevées  et  les  plus  importantes  dont  ait  à  se  préoc* 
cuper  la  médecine  militaire.  Appliquées  à  l'homme  sain,  ou 
blessé,  ou  malade,  elles  dominent  de  beaucoup  celles  de 
chirurgie  et  de  thérapeutique  médicale. 

»  En  réalité,  l'intervention  efficace  de  ces  deux  branches 
de  l'art  est,  en  grande  partie,  subordonnée  aux  conditions 
dans  lesquelles,  indépendamment  de  la  blessure  ou  de  la 
maladie,  elles  ont  à  agir. 

9  Qu'un  chirurgien  opère  un  blessé  dont  la  constitution 
est  minée  par  un  état  scorbutique  et  qui  déplus  devra  subir 
rinfluence  d'un  hôpital  infecté,  qu'un  médecin  n'ait  à  traiter 
que  des  hommes  épuisés  de  longue  date  et  accumulés  dans 
des  conditions  morbifiques  par  elles-mêmes,  que  pourront 
ici  leur  art^  leur  science  et  leur  dévouement? 

»  Que  l'on  examine  les  résultats,  et  qu'après  .les  avoir 
pesés,  on  dise  si  une  mortalité  de  15  à  20  pour  100,  est  une 
conclusion  bien  satisfaisante  !  et  si,  par  cela  seul,  qu'autre- 
fois  la  guerre  avait  des  conséquences  encore  plus  cruelles, 
il  ne  veste  qu'à  se  féliciter  et  à  se  reposer  dans  une  quiétude 
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que  rien  ne  doit  troubler  ?  Personne  ne  sera  de  cet  avis. 

»  Et  d'ailleurs,  quand  j'ai  dit  que,  dans  les  anciennes 
guerres^  les  perles  étaient  plus  considérables  encore,  j'ai 
entendu  pourtant  excepter  une  expédition  célèbre  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  celle  d'aujourd'hui  :  je  veux  parler 
de  l'expédition  d'Egypte. 

»  En  effet,  si  l'on  prend  la  peine  de  consulter  l'ouvrage 
de  Desgenettes,  on  y  trouve  que  l'armée,  composée  de 
30  000  hommes  à  son  départ  de  France, .  perdit  depuis  ce 
moment  jusqu'à  la  fin  de  l'an  VIII  (1),  c'est-à-dire  en  deux 
ans  et  demi,  8915  hommes,  savoir  : 

Tués  dans  les  combats S614 

Tués  par  accidents 290 

Uorts  par  suite  de  blessures 854 

Morts  de  maladies  ordinaires 2d68 

Morts  de  peste 1689 

Total 8915  (2) 

>  Or,  si  l'on  retranche,  comme  il  a  été  fait  pour  les  relevés 
actuels,  les  tués  dans  les  combats  ou  par  accidents,  on  arrive 
à  une  mortalité  de  5011  hommes  en  deux  ans  et  demi^  par 
blessures  ou  maladies  ;  ce  qui  donne  167  décès  par  mois^  et 
1503  pour  neuf  mois,  période  égaleà  celle  dont  j'ai  donné  les 
résultats. 

»  Â  ce  compte^  pour  que  la  mortalité  dans  l'armée  actuelle 
d'Orient  fût  proportionnellement  égale  à  celle  de  l'armée 
d'Egypte,  il  faudrait  qu'elle  portât  sur  près  de  400  000  hom- 
mes. En  réduisant  ce  nombre  de  moitié,  on  arrive  à  ce  résul- 
tat que  la  mortalité  dans  l'armée  de  Grimée  aurait  été  de 
iO  pour  iOOpar  rapport  à  reyfec/i/,  c'est-à-dire  cfoMÔfe,  de  celle 
qui  eut  lieu  dans  Tarmée  d'Egypte  pendant  le  même  temps. 
Et  qu'on  n'oublie  pas  que  si  la  première  a  subi  le  choléra, 

(1)  Les  renforts  sont  arrivés  plus  tard. 

(2)  Histoire  médicale  de  l'armée  d*Orient,  p.  ^7,  V^  partie. 
2"  séaiB.  T.  m  N*  29.  70 
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celle-ci  était  en  proie  à  la  peste.  La  comparaison  n*est  pas  à 
l'avantage  de  Tépoque  présente. 

»  Mais,  comme  le  fait  observer  Desgenettes,  très-compé- 
tent en  cette  matière,  a  le  nombre  des  malades  dans  l'armée 
D  d'Orient,  fut  moindre  que  dans  aucune  des  armées  de  la 
»  République  en  Europe  sans  nulle  exception».  (P.  22i7.) 
C'est  que^  comme  il  le  dit  ailleurs,  «on  n'a  jamais  veillé  dans 
»  aucune  armée  avec  plus  de  soin  sur  la  conservation  des 
»  troupes  ;  généraux,  officiers  supérieurs  et  de  tous  les  grades, 
»  les  simples  soldats  mêmes,  y  ont  concouru  ».  (P.  251.) 

a  Dans  les  moments  les  plus  désastreux,  nos  hépitaux  ont 
D  été  souvent  aussi  bien  tenus  que  les  établissements  de  nos 
))  grandes  villes  de  guerre.  »  Ainsi  parle  Desgenettes.  Jamais 
les  préceptes  de  l'hygiène  ne  furent  appliqués  avec  plus  de 
sollicitude. 

»  Il  faut  voir  comme  Ton  comprenait  alors  le  rôle  de  la 
médecine  militaire  I  et  comment  Desgenettes  le  rappelait  aux. 
médecins  sous  ses  ordres  dans  une  circulaire  qu'il  leur  adres- 
sait I  oc  Nos  fonctions  aux  armées,  dit-il,  ne  se  bornent  point 
»  à  traiter  les  maladies;  nous  devons  constamment  surveiller 
»  tout  ce  qui  peut  assurer  la  santé  des  militaires  ;  et  nos  de- 
»  voirs  sur  ce  point  sont  suffisamment  détaillés  par  les  lois  et 
»  les  règlements  qui  en  sont  ext>licatifs.  >  (P.  5,  2""  partie.) 

»  A  cette  époque,  on  n'avait  pas  encore  imaginé  la  doctrine 
qui  prévaut  aujourd'hui. 

»  Et  cependant,  il  ne  viendra  à  l'idée  de  qui  que  ce  soit  que 
le  chef  de  l'expédition  d'Egypte  fut  un  petit  esprit  qui  lais- 
sait faiblir  le  commandement,  péricliter  le  service  adminis' 
tratif  faute  d'unité,  ou  subordonnait  la  discipline  et  les  opé*^ 
rations  de  son  armée  à  des  considérations  d'importance 
secondaire. 

»  Non,  certes,  personne  ne  songera  à  s'applaudir  des  résul- 
tats obtenus  depuis  neuf  mois,  et  quiconque  en  aura  étudié 
les  causes,  y  verra  la  nécessité  d'accorder  plus  d'importance 
à  l'hygiène  dans  nos  çrmées,  d'en  favoriser  les  progrès  et 
d'eu  régulariser  mieux  l'application; 
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»  Mais  pour  que  le  progrès  s'accomplisse,  pour  que  les 
meilleures  intentions  ne  restent  pas  stériles,  pour  que  l'hy- 
giène enfin  reçoive  dans  nos  armées  une  application  intelli- 
gente et  erficace,  il  ne  faut  plus  que  la  médecine  militaire 
soit  réduite  à  n'être  qu'un  instrument  auquel  on  livre  des 
malades  et  des  blessés,  il  importe  que,  dans  toutes  les  ques- 
tions de  sa  compétence,  elle  ait  la  part  d'initiative  et  d'auto- 
rité qui  lui  revient  de  droit.  » 

Ce  rapport,  envoyé  à  Paris,  tomba  sous  les  yeux  de  Michel 
Lévy,qui  y  annexa  la  note  suivante  qui  prouve  jusqu'à  quel 
point  il  approuvait  mes  conclusions  : 

«  Malgré  la  réserve  que  m'imposent  quelques  appréciations 
({ue  contient  ce  document  sur  ma  propre  mission  en  Orient 
(Michel  Lévy  fait  allusion  aux  passages  où  je  rendais  compte 
des  services  qu'il  avait  rendus  à  l'armée),  je  crois  remplir  mon 
devoir  de  fonctionnaire  délégué  auprès  du  comité,  et  même 
un  devoir  de  bon  citoyen,  en  demandant  qu'il  soit  communi- 
qué à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  et  que  son  attention  soit 
spécialement  appelée  sur  les  dix-huit  dernières  pages. 

B  Signé  HiCHBL  Lévy.  » 
»  Paris,  27  décembre  1855.  » 

Le  jugement  de  Michel  Lévy  était  donc  identique  avec  le 
mien  sur  la  nécessité  d'une  réforme.  ; 

J'avais  besoin  de  cet  exposé  préliminaire  pour  justifier  mon 
intervention  dans  ce  débat  et  pour  me  permettre  certaines 
observations  au  sujet  du  rapport  de  la  Commission. 

Je  sais  donc,  comme  vous  le  voyez,  convaincu  de  longue 
date  de  la  nécessité  d'agrandir  le  rôle  de  la  médecine  mili- 
taire; et  cela,  je  lerépète^  dans  Tinlérôt  de  l'armée  ;  et  c'est 
parce  que  je  suis  convaincu  de  cette  nécessité  que  je  vais 
dire  en  quoi  le  rapport  de  la  Commission  me  parait  insuffi- 
sant. 

A  propos  de  la  réorganisation  de  l'armée,  le  ministre  con- 
sulte l'Académie  sur  la  question  de  savoir  quelle  devrait  être, 
dans  la  réorganisation  du  corps  des  officiers  de  santé  mili- 
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taires,  la  position  respective  des  médecins  et  des  pharmaciens; 
il  indique  les  divers  projets  mis  en  avant,  et  il  invite  TÀca- 
démie  à  étudier  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  à  lui  faire 
connaître  ses  appréciations  motivées.  Telle  est  la  demande 
du  ministre  de  la  guerre  ;  il  n'y  est  nullement  question  de 
savoir  quelle  sera  la  position  du  service  de  santé»  soit  par 
rapport  à  l'intendance,  soit  par  rapport  au  commandement 
Sur  ce  point  capital,  l'Académie  n'est  pas  consultée. 

La  Commission,  dans  son  rapport,  ne  s'en  est  pas  tenue  à 
la  question  posée,  et  je  dis  de  suite  qu'elle  a  bien  fait;  elle  a 
élargi  le  problème  et  donné  à  la  question  une  portée  plus 
haute  que  celle  de  savoir  quelle  sera  la  position  respective 
des  médecins  et  des  pharmaciens  dans  l'armée.  A  ce  point  de 
vue,  je  regrette  que  nos  honorables  collègues  de  la  phar- 
macie aient  jugé  bon  de  rapetisser  le  débat  à  une  question 
de  rivalité  professionnelle. 

En  réalité,  c'est  la  position,  c'est  le  rôle  du  service  de 
santé  tout  entier  qui  est  en  cause  aujourd'hui,  et  la  rivalité 
professionnelle  n'est  qu*un  impedimentum  jeté,  habilement 
peut-être,  à  travers  la  question  pour  empêcher  de  la  résoudre* 

Jusqu'ici,  on  le  voit,  je  suis  entièrement  d'accord  avec  la 
Commission. 

Hais  puisqu'elle  avait  hardiment  abordé  la  question  de 
l'autonomie  du  service  de  santé,  elle  devait,  à  mon  sens>  ne 
pas  se  contenter  d'en  admettre  le  principe,  en  l'appuyant  de 
quelques  considérations  d'ordre  secondaire  développées  dans 
un  langage  éloquent. 

Le  rapport,  selon  moi,  s'adresse  plutôt  aux  passions  qu'à 
la  raison  ;  il  tend  plutôt  à  séduire  qu'à  convaincre. 

Ne  convenait-il  pas,  avant  tout^  d'exposer  nettement  le 
mécanisme  et  les  inconvénients  de  l'organisation  actuelle 
pour  démontrer  la  nécessité  delà  réforme  ?  On  me  dira  peut- 
être  que  tout  cela  est  connu,  que  c'est  une  question  jugée. 
Oui,  contlu  des  membres  de  la  Commission^  connu  des  mé- 
decins militaires  ;  mais  de  la  plupart  des  membres  de  l'Acadé- 
mie, mais  de  l'Assemblée  appelée  à  prononcer,  rien  de  cela 
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n*est  connu  autrement  que  par  de$  notions  vagues  et  senti- 
mentales. Les  hommes  si  compétents  que  renferme  la  Com« 
mission  auraient  dû,  ce  me  semble,  profiter  de  l'occasion 
pour  motiver,  dans  le  rapport,  la  nécessité  de  la  réforme 
demandée. 

Mais  il  y  avait  encore  quelque  chose  de  plus  important.à 
faire  dans  le  rapport,  c'était  de  définir  d'une  mauière  précise 
ce  qu*6n  entendait  par  la  constitution  autonomiquedu  ser- 
vice de  santé;  en  d'autres  termes»  de  définir  l'organisation  de 
ce  service,  ses  attributions,  et  surtout  ses  rapports  comme 
corps  autonome  avec  le  commandement.  Sans  cette  défini- 
tion  précise  telle  que  pouvaient  la  donner,  avec  une  autorité 
si  compétente,  les  éminents  médecins  militaires  qui  font  par-» 
tie  de  la  Commission^  sans  cette  définition,  l'autonomie  in- 
scrite dans  la  loi  reste  un  mot  vague  qui  donne  prise  aux 
interprétations  les  plus  diverses. 

Vous  avez  voulu,  direz-vous,  seulement  poser  un  principe 
et  vous  n'aviez  pas  mission  de  réglementer. 

Mais  vous  êtes  des  hommes  trop  expérimentés  pour  ne  pas 
savoir  que  poser  un  principe  sans  en  avoir  pesé .  les  consé- 
quences, et,  dans  l'espèce,  sans  avoir  déterminé  comment 
et  jusqu'à  quel  point  il  est  applicable,  c'est  en  réalité  n'avoir 
rien  fait  ;  c'est  agir  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent  en 
France  où  nous  nous  empressons  de  poser  des  principes  que 
nous  n'appliquons  jamais. 

Vous  dites  que  vous  n'avez  pas  mission  de  réglementer; 
mais  vous  n'aviez  pas  non  plus  mission  de  traiter  la  question 
de  l'autonomie?  Et  puisque  vous  avez  tant  fait  que  de  l'a- 
border, que  vous  coûtait-il  d'y  donner  tous  les  développe- 
ments nécessaires?  Croyez-vous  qu'un  projet  de  réglemen- 
tation élaboré  par  vous,  dans  lequel  vous  auriez  inséré  tout 
ce  que  l'expérience  vous  a  appris  touchant  les  attributions 
nécessaires  au  service  de  santé  pour  un  bon  fonctionnement, 
croyez*vous  qu'un  tel  projet  discuté  et  adopté  par  l'Aca- 
démie n'eût  pas  été  d'un  grand  poids  aux  yeux  de  i'Asseni- 
blée  nationale? 
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Ce  quî  m'inquiète,  moi,  qui  ne  me  paye  pas  de  mois,  et 
qui  désire  autant  que  vous  que  le  service  de  sanlé  militaire 
ait  la  place  élevée  qu'il  mérite;  ce  qui  m'inquiète,  c*est  votre 
quiétude,  si  bien  que  je  me  demande  si  vous  avez  suffisam- 
ment réfléchi  à  ce  qui  va  se  passer. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  vous  le  savez,  que  le  principe 
de  l'autonomie  est  posé.  Après  la  guerre  de  Grimée,  eu  pré« 
sence  des  désastres  sanitaires  qui  avaient  eu  lieu>  on  paria 
beaucoup  d'affranchir  le  service  médical  du  joug  de  l'inten- 
dance. On  ne  parlait  pas  alors  d'autonomie  (le  mot  n'était 
pas  encore  à  la  mode],  on  réclamait  des  attributions  plus 
étendues  et  plus  d'indépendance. 

Qu'arriva-t-il?  L'intendance,  accablée  par  les  événements, 
ne  dit  rien,  laissa  poser  le  principe  et  attendit  11  arriva  que 
quand  on  voulut  passer  à  l'applicaCion  les  difficultés  se  pré- 
sentèrent,  et  qu'en  définitive  les  choses  restèrent  en  l'état,  et 
que  l'intendance  reprit  toute  son  autorité.  Les  officiers  de 
santé  eurent  comme  satisfaction  d'être  assimilés  aux  officiers 
de  l'armée. 

Aujourd'hui  la  même  situation  se  présente,  mais  beaucoup 
plus  accentuée,  puisque  la  loi  même  a  posé  le  principe  de 
l'autonomie  médicale.  L'intendance,  battue  en  brèche  par 
les  malheurs  de  la  dernière  guerre  qu'on  lui  attribue,  courbe 
la  tête,  parce  qu'elle  sait  bien  qu'en  pareil  cas,  chez  nous, 
le  plus  prudent  est  de  laisser  passer  l'orage.  Elle  ne  s'in- 
quiète pas  outre  mesure  de  l'autonomie  posée  dans  la  loi; 
elle  sait  que  tout  est  dans  rintei*prétation  qu'on  y  donnera  ; 
elle  attend  donc  avec  patience  le  jour  de  l'application  et  en 
attendant  on  soulève  unequestion  de  rivalité  professionnelle. 

N'oublions  pas  que  l'intendance  est  un  corps  puissant  et 
habile,  où  les  hommes  éminents  ne  manquent  pas  et  que  ce 
n'est  pas  contre  sa  capacité  administrative  que  nous  pro- 
testons, mais  contre  son  incompétence  dans  les  questions 
médicales  ;  do  sorte  que,  quand  je  vois  poser  la  question  de 
l'autonomie  du  service.de  santé  sans  la  définir,  je  me  de- 
mande, avec  appréhension,  si  nos  confrères  de  l'armée  en- 
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tendent  assumer  sur  eux  la  charge  de  tout  ce  qui  se  raltaclie 
au  service  médical  et  qui  comprend  le  matériel  des  hôpitaux  et 
des  ambulances,  les  approvisionnements,  les  marchés,  etc.  ; 
en  un  mot,  nos  confrères  entendent-ils  prendre  sur  eux  toute 
la  partie  administrative  des  fonctions  de  l'intendance  qui  se 
rattache  au  service  de  santé?  Si  cela  est,  je  trouve  qu'ils 
assument  une  bien  lourde  charge,  pleine  de  périls,  et  pour 
laquelle,  jusqu'à  ce  jour,  ils  ont  été  bien  peu  préparés.  Je  ne 
dis  pas  qu'elle  doive  être  nécessairement  au-dessus  de  leurs 
forces,  mais  je  dis  qu'ils  doivent  y  regarder  à  deux  fois  avant 
de  s'engager  dans  cette  galère,  car  s'ils  venaient  à  y  suc- 
comber, je  vous  laisse  à  imaginer  quelles  en  seraient  les 
conséquences. 

A  ce  sujet,  permettez-moi  de  vous  citer  l'opinion  d'hom- 
mes dont  on  ne  contestera  ni  l'autorité,  ni  la  compétence. 

A  l'armée  d'Egypte,  il  y  avait  aussi  des  conflits  d'autorité 
entre  le  service  desanté  et  les  intendants  qu'on  appelait  alors 
commissaires  des  guerres.  Cependant,  comme  pn  l'a  vu  plus 
haut,  le  service  de  santé  jouissait  à  l'armée  d'Egypte  d'une 
grande  liberté  d'action.  Le  général  en  chef  Menou,  qui  tenait 
en  haute  estime  les  médecins  de  l'armée  à  raison  des  ser- 
vices rendus^  voulut  augmenter  leurs  attributions.  Voici  ce 
que  lui  répondirent  les  chefs  du  service  de  santé  : 

Au  quartier  général  du  Kaire^  le  il  fructidor  an  VIIL 

a  Général^ 

»  Nous  avons  réfléchi  sur  votre  lettre  du  13,  par  laquelle 
vous  nous  faites  connaître  vos  intentions  de  donner  aux  of- 
ficiers de  santé  en  chef  de  l'armée  la  direction  et  l'inspection 
des  hôpitaux. 

»  C'est  avec  raison,  général,  que  vous  avez  été  surpris  de 
la  part  si  bornée  que  les  règlements  nous  ont  laissée  dans 
l'administration,  quoique  nous  soyons  les  plus  intimement  liés 
h  l'intérêt  des  malades.  Mais  cependant,  quelque  justes  que 
soient  vos  idées  sur  cet  objet  et  quelque  flatteur  qu'il  soit 
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pour  nous  de  recueillir  les  témoignages  de  votre  confiance, 
nous  avons  i'honneur  de  vous  représenter  qu'il  ne  nous 
convient  point  de  nous  exposer  aux  risques  et  aux  embarras 
(Tune  comptabilité  :  nous  nous  bornons  donc  à  vous  de* 
mander  d'exercer  sur  les  dépenses  de  l'administration  les 
fonctions  que  les  contrôleurs  remplissaient  dans  les  anciens 
règlements,  c'est-à-dire  qu'il  ne  sera  alloué  en  payement  que 
les  objets  dont  les  demandes  auront  été  visées  et  approuvées, 
et  l'emploi  vérifié  par  les  officiers  de  santé  en  chef  de 
Tarmée. 

9  Nos  fonctions  sont  très-étendues  et  très-pénibles;  d'à- 
bard  il  nous  a  fallu^  sans  le  secours  et  môme  contre  les 
ordres  formels  du  ministre  de  la  guerre,  nous  procurer  des 
collaborateurs;  il  a  fallu  ensuite  travailler  à  former  le  plus 
grand  nombre  à  un  service  qui  lui  était  totalement  étranger, 
et  s'occuper  môme  de  l'instruction  de  ceux  de  classes  infé- 
rieures ;  enfin  la  confiance  de  l'armée  s'est  emparée  du  reste 
de  nos  moments.  Vous  venez  encore  de  nous  imposer  de 
nouveaux  devoirs  en  nous  assignant  honorablement  une 
place  dans  le  conseil  privé  d'Egypte. 

»  Pour  arriver  au  but  que  vous  vous  proposez,  nous  vous 
demandons  d'ordonner  que  les  o/Bciers  de  santé  en  chef  se 
réunissent  dans  un  bureau  sous  le  nom  de  Comité  de  santé 
de  Tarmée  ; 

D  Nous  vous  demandons  que  les  attributions  des  orficiers 
de  santé  de  toutes  les  classes  soient  maintenues  conformé- 
ment au  règlement  du  30  floréal  an  IV; 

»  Nous  vous  demandons  de  limiter  l'autorité  des  com- 
missaires des  guerres.  Les  vices  de  la  hiérarchie  actuelle, 
oppressive  pour  nos  subordonnés,  sont  sensibles  pour  tout  le 
monde,  et  le  ministre  Petiet,  dont  les  talents  administra- 
tifs sont  assez  connus,  y  dérogea  lui-môme  dans  son  règle- 
ment particulier  sur  les  hôpitaux  militaires  d'instruction, 
dans  lesquels  deux  de  nous  ont  eu  l'honneur  de  servir  et 
d'enseigner. 

»  Il  est  nécessaire,  pour  consacrer  l'indépendance  du  co- 
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mité,  qu'il  communique  avec  vous  sans  intermédiaire  toutes 
les  fois  qu'il  en  aura  besoin  :  il  conservera  des  relations  avec 
l'ordonnateur  en  chef  pour  le  matériel  de  son  service,  et  avec 
le  général  commandant  le  génie  pour  se  concerter  sur  les 
constructions  et  réparations  des  hôpitaux  et  des  lazarets; 
et,  dans  le  cas  où  il  s'élèverait  des  difficultés  entre  le  comité 
et  l'ordonnateur  ou  le  général  du  génie,  elles  seront  portées 
devant  vous. 


))  Il  nous  reste,  général,  un  dernier  article;  c'est  celui  du 
traitement  des  officiers  de  santé,  qui  est  dans  une  dispro- 
portion étonnante  avec  celui  des  administrateurs,  et  notam- 
ment des  nombreux  commissaires  des  guerres,  même  ad- 
joints; nous  savons  que  vous  êtes  forcé  d'économiser;  mais 
r£(at  gagnera  en  soutenant  le  courage  de  nos  collaborateurs 
et  en  leur  procurant  la  manière  d'exister  qui  réponde,  s'il 
nous  est  permis  de  le  dire,  à  la  noblesse  et  à  l'utilité  de  leurs 
fonctions. 

»  Dans  d'autres  circonstances,  général,  et  dans  d'autres 
lieux  nous  aurions  pu  profiter  davantage  de  vos  bienveil- 
lantes dispositions  ;  mais  nous  sommes  déjà  surchargés 
de  nos  travaux  habituels.  Vous  aurez  cependant  déjà  fait 
beaucoup  en  indiquant  et  en  commençant  à  opérer  des 
changements  salutaires,  et  vos  vues  particulières  sur  l'amé- 
lioration de  notre  service  consacreront  la  sagesse  de  votre 
administration  paternelle. 

D  Signé  Boudbt^  D.  J.  Lahrbt  et  R.  Dbsobnbttbs.  » 
{Pageili,  V'' partie.) 

M.  Larrbt  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Fauvël  :  Ainsi,  messieurs,  vous  voyez  que  vos  devan- 
ciers, des  hommes  solides  cependant  (pardonnez-moi  cette 
expression),  ont  reculé  devant  la  partie  administrative  du 
service  de  l'intendance  qu'on  voulait  leur  confier,  et  se  son 
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contentés  de  réclamer,  dans  l'intérêt  des  malades,  l'exteo- 
sion  des  attributions  de  leur  compétence. 

Ceci  doit  donner  à  réfléchir. 

Je  ne  dis  pas  qu'il  faille,  le  cas  échéant,  refuser  la  succes- 
sion entière  de  Tintendance,  mais  je  pense  qu*il  convient  de 
ne  le  faire  qu'à  bon  escient  et  après  une  préparation  suffisante. 

Que  si,  au  contraire,  ayant  des  vues  moins  ambitieuses, 
vous  estimez  que,  parmi  les  attributions  dévolues  aujoar- 
d'hui  à  rintendance  en  ce  qui  touche  le  service  de  santé,  il  y 
en  a  qui  ne  conviennent  pas  à  vos  aptitudes,  dites-le  haute- 
ment^ comme  n'ont  pas  craint  de  le  faire  vos  illustres  de- 
vanciers; ne  craignez  pas  de  repousser  un  présent  dange- 
reux qui  pourrait  préparer  le  triomphe  de  vos  adversaires. 

Dans  l'une  comme  dans  l'autre  hypothèse,  il  importe  que 
les  vœux  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  soient  net* 
tement  formulés,  non  pas  par  un  mot  banal  comme  celai 
d'autonomie  qui  se  plie  à  toute  sorte  d'interprétations,  mais 
dans  un  projet  comprenant  les  attributions  précises  et  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  militaire. 

On  m'objectera  peut-être  qu'il  y  a  beaucoup  de  projets  de 
ce  genre  mis  en  avant  et  qu'il  n'appartient  pas  à  l'Académie 
d'en  formuler  un. 

Je  réponds  que  du  moment  où  vous  avez  cru  convenable 
de  poser  le  principe  de  l'autonomie  devant  l'Académie  pour 
avoir  son  approbation,  il  s'ensuit  que  vous  deviez  donner 
les  motifs  à  l'appui  de  ce  principe  et  montrer  comment  et 
dans  quelle  mesure  il  est  applicable.  Autrement  vous  de- 
mandez à  TAcadémie  une  sanction  sans  valeur. 

Gomme  vous  avez  justement  à  cœur  le  succès,  vous  ne 
devez  rien  négliger  pour  Fobtenir.  L'intendance  est  là  qui 
veille,  attentive  à  vos  actes,  et  qui  parlera  quand  le  joiir  sera 
venu. 

Or,  vous  n'ignorez  pointque  ce  n'est  pas  tout  que  d'obtenir 
un  vote  de  l'Académie  en  faveur  de  vos  aspirations  ;  ce  vote 
n'aura  de  poids  que  tout  autant  qu'il  sera  motivé  d'une 
façon  péremptoire. 
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Vous  savez  bien  qu'en  définitive  ce  n*est  pas  tant  rAcn- 
demie  que  T  Assemblée  nationale  qu'il  faut  convaincre. 

Ainsi  cette  objection  ne  serait  qu'un  faux-fuyant. 

En  défii^issant  les  attributions  du  service  de  santé,  la 
commission,  par  cela  même,  déterminait  la  position  de  ce 
service  vis-à-vis  du  commandement;  et  cela  avait  une  im- 
portance capitale,  car  autrement,  ainsi  que  l'a  dit  avec  rai- 
son M.  Poggiale,  vous  risquez  fort  de  vous  trouver  vis-à-vis 
du  commandement,  c'est-à-dire  des  bureaux  de  l'état-major, 
dans  la  même  position  que  vis-à-vis  de  l'intendance. 

Je  ne  sais  si  cette  subordination  conviendrait  mieux  aux 
officiers  de  santé,  mais,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  j*ai  la  convic- 
tion que  le  service  n'y  gagnerait  pas.  On  compte,  il  est  vrai, 
sur  l'incompétence  avouée  des  officiers  militaires  pour  avoir 
carte  blanche  ;  oui,  aujourd'hui,  la  compétence  est  désavouée 
parce  qu'elle  n*est  pas  de  droit  ;  mais  le  jour  où  la  loi  aurait 
accordé  la  compétence  au  commandement,  vous  verriez  jus- 
qu'où peut  aller  la  prétention  du  sabre  en  matière  d'hy- 
giène ou  de  service  hospitalier. 

Quand  viAidra  la  loi,  il  est  clair  que  le  commandement 
cherchera  à  s'y  faire  la  part  du  lion.  Il  faut  donc  que  la  mé- 
decine ait  son  programme  tout  préparé,  réglant  ses  attribu- 
tions dans  tous  les  sens,  par  rapport  au  commandement, 
comme  par  rapport  à  l'administration.  Or,  la  sanction  de 
l'Académie  donnée  à  ce  programme  serait  assurément  d'un 
grand  poids  contre  les  prétentions  militaires. 

Voilà,  messieurs,  quels  sont,  à  mon  sens,  les  desiderata 
du  rapport  sur  la  question  de  l'autonomie  du  service  de 
santé. 

Je  reconnais  que,  dans  son  discours,  M.  Legouest  a  comblé 
certaines  lacunes  du  rapport  sur  les  inconvénients  du  régime 
actuel,  mais  je  suis  d'avis  que  la  réforme  qu'on  réclame  n'y 
est  pas  définie  avec  la  précision  désirable. 

J*aborde  maintenant  ta  question  posée  par  le  ministre,  qui 
en  elle-même  est  d'ordre  très-secondaire,  mais  qui,  par  les 
susceptibilités  qu'elle  soulève,  peut  devenir  l'écueil  sur  lequel 
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yiendraient  échouer  toutes  les  aspirations  légitimes  du  ser* 
vice  de  santé. 

Le  ministre,  ai-je  déjà  dit  plus  haut,  demande  à  l'Aca- 
démie quelle  devrait  être  dans  l'armée  la  position  respective 
des  médecins  et  des  pharmaciens,  ou,  en  termes  plus  exacts, 
si  les  pharmaciens  militaires  devraient  ôtre  fusionnés  avec 
les  médecins  dans  les  conditions  qui  sont  exposées,  ou  s'ils 
devraient  être  subordonnés  aux  médecins,  ou  s'il  ne  serait 
pas  plus  avantageux  de  laisser  les  choses  en  l'état  actuel. 

La  Commission  rejette  tout  d'abord  le  système  de  la  fusion 
par  des  motifs  péremptoires,  et,  admettant  comme  on  l'a  tu, 
le  principe  de  l'autonomie  du  service  de  santé  militaire,  elle 
en  déduit  que  la  subordination  de  l'élément  pharmaceutique 
et  de  l'élément  administratif  à  l'élément  médical  est  la  consé- 
quence naturelle  de  ce  système.  Il  n*j  a  pas  d'autre  motif 
énoncé.  Puis,  après  avoir  rassuré  les  pharmaciens  sur  leurs 
véritables  intérêts  qui  ne  seront  pas  lésés,  et  leur  avoir  dit 
qu'après  tout  il  valait  mieux  pour  eux  ôtre  subordonnés  à 
un  médecin  qu'à  un  sous-intendant,  le  raj^rt  conclut 
ainsi  : 

0  L'autonomie  du  service  de  santé  entraîne,  comme  cotisé- 
quence  logique^  la  subordination  de  la  pharmacie  à  la  méde- 
cine  dans  l'armée.  » 

Ici  ce  n'est  plus  au  sentiment  qu'on  fiait  appel,  comme 
lorsqu'il  était  question  de  l'autonomie ,  c'est  à  la  froide 
logique.  Toute  cette  partie  du  rapport  est  implacable;  elle 
tranche  comme  un  coup  de  sabre.  Au  nom  de  l'intérêt  public 
on  décrète,  sans  phrases^  je  ne  dirai  pas  la  mort  (on  ne  va 
pas  si  loin),  mais  la  subordination  de  la  pharmacie  à  la 
médecine. 

Après  cela,  messieurs,  étonnez-vous  que  nos  honorables 
collègues  de  la  pharmacie  aient  protesté,  et  qu'ils  l'aient  fait 
peut-être  avec  plus  d'amertume  que  ne  le  comportait  la 
situation  I  et  voilà  la  guerre  allumée!  Or,  comme  je  vois  dans 
cette  guerre  un  grand  danger  pour  la  cause  que  nous  défen- 
dons tous  ici,  je  vous  demande  la  permission  de  démontrer 
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que  le  diiférend  n'a  pas  la  gravité  que  l'on  croit,  et  que  la 
conciliation  est  possible. 

Et  d'abord  est-il  démontré  que  la  subordination  de  la 
pharmacie  soit  la  conséquence  logique  de  l'autonomie  du  ser* 
vice  de  santé  ?  Où  sont  les  prémisses?  je  ne  les  trouve  pas 
dans  le  rapport. 

Ne  fallait-il  pas  établir  que  le  fonctionnement  autonome 
actuel  de  la  pharmacie  est  incompatible  avec  l'autonomie  du 
service  de  santé  ?  On  n'en  dit  absolument  rien.  Le  ministre, 
dans  sa  lettre,  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Bien  que 
jusqu'à  ce  jour  l'indépendance  de  la  pharmacie  n'ait  apporté 
aucune  entrave  au  fonctionnement  du  service  hospitalier 
dans  notre  armée,  j'ai  constaté  cependant  qu'elle  était,  dans 
certaines  régions  et  principalement  chez  les  médecins  mili- 
taires, l'objet  de  nombreuses  critiques.  » 

Ainsi  pas  d'entraves  dans  le  fonctionnement  du  service, 
mais  des  critiques  contre  l'indépendance  des  pharmaciens  ! 
quelles  sont  ces  critiques?  N'était-il  pas  opportun  de  signaler 
tous  les  défauts  de  l'organisation  actuelle  7 

Mais  on  dira  sans  doute  :  Puisque  nous  voulons  l'auto- 
nomie de  tout  le  service  de  santé,  il  n'était  pas  nécessaire  de 
tenir  compte  de  l'organisation  actuelle  qui  admet  deux 
services  parallèles. 

L'objection  ne  serait  pas  bien  puissante,  car  enfin  si  les 
deux  services  fonctionnent  bien  maintenant,  quoique  paraU 
lèles,  où  est  la  nécessité  de  détruire  ce  parallélisme,  à  moins 
qu'on  ne  soulève  une  question  de  prépotence  ? 

Dans  l'armée,  il  y  a  deux  corps,  le  génie  et  l'artillerie,  qui 
ont  leur  autonomie  bien  distincte  et  qui  cependant  sont  en 
rapports  constants  pour  les  besoins  du  service.  L'un  d'eux 
est-il  subordonné  à  l'autre?  Non,  ils  sont  indépendants  dans 
leur  spécialité,  et  pourtant,  parla  force  des  choses, il  arrive 
souvent  que  le  service  de  l'un  soit  subordonné  à  l'autre,  et 
h  ce  point  de  vue  c'est  ordinairement  l'artillerie  qui  est 
subordonnée  au  génie. 

Entre  la  médecine  et  la  pharmacie  les  relations  sont 
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grandes,  mais  les  spécialités  sont  aussi  distinctes  qu'entre  le 
génie  et  l'artillerie. 

Où  est  la  nécessité  de  décréter  la  mbordination  de  l'une  à 
l'autre  quand  par  la  force  des  choses  elle  s'établit  naturelle* 
ment? 

Est-ce  qu'il  est  possible  que  le  pharmacien  fasse  autre 
chose  que  d'exécuter  les  prescriptions  médicales?  Et  com- 
prenez-vous qu'il  s'y  refuse  parce  qu'il  appartiendrait  à  une 
autre  autonomie?  Non,  sans  doute;  autrement  dans  l'élat 
actuel  les  choses  ne  marcheraient  pas,  et  le  service  de  la 
pharmacie  signerait  son  arrêt  de  mort. 

Dans  la  position  respective  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie, c'est  le  service  de  celle-ci  qui  est  subordonné  et  non 
pas  la  spécialité,  ni  l'homme. 

Maintenant  je  m'adresse  à  nos  honorables  confrères  les 
pharmaciens,  et  je  dis  :  Pour  l'édification  d'un  palais  il  faut 
lin  architecte,  des  sculpteurs,  des  peintres,  des  décora- 
teurs^ etc.  Par  la  nature  de  son  art,  c'est  l'architecte  qui  a  la 
direction  de  l'ensemble,  qui  ordonne  les  distributions,  le 
style,  etc.;  puis  viennent  les  artistes  qui,  chacun  dans  saspécia- 
lité,  complètent  la  décoration  de  Tédince.  N'est-il  pas  évident 
qu'ici  il  y  a  des  arts  subordonnés  par  la  force  des  choses?  et 
cependant  qui  a  jamais  prétendu  que  cette  subordination 
entratnàt  une  infériorité  ou  môme  une  dépendance  ?  Dans 
leur  spécialité,  tous  ces  artistes  sont  indépendants,  et  il  arrive 
souvent  que  l'art  subordonné  éclipse  par  son  mérite  l'art  dit 
prépondérant.  De  môme,  messieurs,  si  la  nécessité  voulait, 
ce  dont  je  ne  suis  pas  encore  convaincu,  que  la  pharmacie 
militaire  Tût  comprise  dans  le  môme  cadre  que  la  médecine, 
il  s'établirait  par  le  caractère  môme  du  service  pharmaceu- 
tique une  subordination  naturelle  qui  ne  toucherait  en  rien 
à  sa  spécialité,  à  son  autonomie  (comme  on  dit  aujourd'hui), 
ni  môme  à  son  indépendance. 

Voilà  comment,  à  mon  sens,  on  peut  comprendre  la 
subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine,  et  voilà  pour- 
quoi je  trouve  qu'il  était  indispensable  que,  dans  le  rapport. 
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cette  question  délicate  fût  traitée,  comme  le  demandait  le 
ministre,  sous  toutes  ses  faces,  de  telle  sorte  que  l'Académie 
pût  émettre  un  avis  motivé. 

li  se  peut  que  les  considérations  que  je  viens  d'exposer  ne 
soient  point  applicables  dans  le  régime  militaire  ;  qu'il  y  ait 
là  des  nécessités  de  discipline  que  je  n'entrevois  pas;  je 
l'admets  volontiers,  bien  que  les  exemples  que  j'ai  tirés  de 
certains  corps  militaires  aient  leur  valeur;  mais  vous  con- 
viendrez que  s'il  y  a  impossibilité  de  faire  fonctionner  conve- 
nablement côte  à  côle,  avec  une  autonomie  distincte,  la 
médecine  et  la  pharmacie  dans  l'armée,  il  fallait  le  dire  en 
termes  précis,  et  ne  pas  se  contenter  de  poser  le  fait  comme  ' 
une  conséquence  logique  sans  explications  préalables. 

Quanta  moi,  j'estime  qu'au  fond  de  ce  débat  il  n'y  a  peut* 
être  qu'un  malentendu,  et  que  si,^  laissant  de  côté  certaines 
susceptibilités,  on  se  mettait  de  part  et  d'autre  sur  le  ter- 
rain du  bien  public,  on  parviendrait  à  se  mettre  d'accord 
sur  la  position  respective  que  doivent  avoir  la  médecine  et 
la  pharmacie  dans  l'armée. 

En  présence  de  la  question  capitale  qui  s'agite,  un  accord 
me  parait  indispensable.  J'ai  l'intime  conviction  que  de  cet 
accord  dépend  le  succès  de  la  bonne  cause  que  nous  défen* 
dons  tous,  c'fôt-à-dire  une  organisation  du  service  de  santé 
militaire  qui  réponde  aux  intérêts  de  l'armée. 

C'est  surtout  la  nécessité  d'un  tel  accord,  au  point  de  vue 
patriotique,  qui  m'a  déterminé  à  prendre  la  parole. 

Maintenant,  comme  conséquence  de  toutes  les  considéra- 
tions qui  viennent  d'être  exposées,  je  demande  à  l'Académie 
de  décider  que  la  Commission  tout  entière,  telle  qu'elle  était 
composée  primitivement,  se  réunisse  de  nouveau,  à  l'eifet 
de  combler,  si  elle  le  juge  convenable,  par  un  rapport  com* 
plémeutaire,  les  importantes  lacunes  que  j'ai  signalées  dans 
le  travail  soumis  présentement  à  la  discussion. 

Ma  demande  est  d'autant  mieux  fondéeque  la  Commission 
aura.lout  le  temps  nécessaire  à  un  tel  travail,  puisque  la  loi 
qui  doit  régler  les  attributions  du  service  de  santé  ne  peut 


960  sÉANCB  DU  22  juiLL.nr. 

pas  êire  soumise  à  l'Asseinblée  avant  la  fin  de  cette  année. 

Au  nom  du  bien  public,  je  supplie  nos  honorable  collè- 
gues de  la  pharmacie  de  vouloir  bien  concourir  à  cette  oeuvre 
de  conciliation. 

^f .  Bbbibr  :  Par  la  température  qu'il  fait  aujourd*bui,  je 
n'ai  pas  l'intention  de  retenir  longtemps  l'Académie,  surtout 
après  l'eiLcellent  discours  de  M.  Legouest,  aux  opinions  du- 
quel je  me  rallie  .complètement.  Je  n'ajouterai  que  quelques 
mots.  Je  voudrais  toutefois  faire  remarquer,  comme  l'a  dit 
M.  Pauvel,  que  l'intendance  est  extrêmement  forte  et  vivace. 
Si  nous  voulons  nous  en  délivrer^  il  faut  que  l'attaque  soit 
vigoureuse  et  le  coup  décisif,  et  je  crois,  avec  M.  Fauvel,  que 
la  réponse  de  l'Académie  doit  être  aussi  explicite,  aussi  précise 
et  aussi  catégorique  que  possible.  Ce  qu'il  nous  faut  surtout, 
c'est  l'accord  et  l'union.  Malheureusement  on  ne  s* entend 
guère,  on  se  dispute  on  ne  sait  trop  pourquoi  et  c'est  on  peu 
comme  dans  la  pièce  de  Shakespeare,  beaucoup  de  broit  pour 
rien.  Car  enfin,  dans  la  pratique,  a-t-on  jamais  rencontré  la 
moindre  difficulté?  Le  médecin  ordonne  et  le  pbarmacieo 
exécute,  et  jamais  il  n'est  venu  à  l'idée  de  ce  dernier  qu'il 
s'abaissait  en  exécutant  l'ordonnance  du  médecin.  Cette  scis- 
sion est  extrêmement  regrettable,  car  elle  donne  des  alliés  i 
Tin  tendance  qui,  je  le  répète,  est  plus  tenace,  plus  vivace 
qu'on  ne  croit  et  ne  se  laissera  pas  abattre  facilement  ;  je 
doute  même  beaucoup  que  nous  puissions  en  triompher  au- 
jourd'hui. 

J'ajouterai  en  terminant  que  je  crois  l'Académie  suffisam- 
ment éclairée  après  le  remarquable  discours  de  M.  Legouest, 
et  je  demande  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  LB  Président  :  Je  vais  consulter  l'Académie,  mais  je 
ferai  remarquer  qu'il  y  a  encore  neuf  personnes  inscrites 
pour  parler. 

Un  Mbmbrb  :  Qu'on  remette  alors  la  suite  de  la  discus- 
sien  à  la  prochaine  séance. 

M;  LV  Président  :  Soit  ;  d'autant  plus  que  M.  Dumas  qui 
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devait  prendre  la  parole  a   demandé  lunnaérne  à  élre 
ajourné. 

M.  Laeret  :  Je  n*ai  que  peu  de  mots  à  dire,  pour  clore  la 
séance,  puisque  ce  ne  peut  être  encore  la  clôture  de  la  dis- 
cussion. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  si  H.  Fauvel  tenait  telle- 
ment à  prendre  la  parole  le  premier,  c'est  qu'il  avait, 
déjà  fait  son  siège  et  longuement  rédigé  les  considérations 
qu'il  croyait  à  leur  place^  sinon  sans  réplique.  Mais  la 
plupart  des  desiderata  qu'il  a  exprimés  n'avaient  plus  leur 
raison  d'être,  en  se  produisant  après  l'argumentation  si 
démonstrative  de  M.  Legouest,  muni  de  documents  ofRciels 
sur  les  véritables  attributions  du  corps  de  santé. 

Nous  pouvions  supposer,  dès  lors^  que  M.  Fauvel  ferait 
volontairement  le  sacrifice  d'une  partie  de  ses  objections, 
puisqu'il  venait  d'entendre  d'avance  la  réponse.  Mais  notre 
honorable  collègue  n'en  a  pas  jugé  ainsL  II  a  môme  étendu 
la  discussion  à  de  vastes  sujets  qui  le  débordent  de  tous 
côtés,  sur  l'hygiène  générale  des  troupes,  sur  les  épidémies 
des  armées,  sur  les  expéditions  d'Egypte,  de  Grimée,  etc. 

Ajoutons,  néanmoins,  en  passant,  que  toutes  ces  grandes 
questions,  aussi  multiples  qu'importantes,  ne  sont  pas  hors 
de  cause,  à  notre  point  de  vue,  et  que  loin  d'amoindrir 
le  principe  de  l'autorité  médicale  dans  la  direction  compé- 
tente du  service  de  santé,  elles  témoignent  toutes  de  la  supré- 
matie évidente  de  la  médecine  militaire  sur  la  pharmacie. 

Mais  je  ferai  remarquer  ensuite  que  si  la  discussion  tend 
à  prendre  des  proportions  tellement  considérables,  pour  dé^ 
montrer  une  conséquence  aussi  simple  que  logique,  il  en 
résultera,  de  la  part  de  nos  Contradicteurs,  la  répétition  infi- 
niment prolongée  des  mêmes  arguments  sous  des  formes 
différentes,  et  de  notre  part,  des  répliques  ou  des  réfutations 
inévitables,  pour  aboutir,  finalement,  à  une  conclusion  si 
tardive,  qu'elle  affaiblira  peut-être,  au  lieu  de  le  fortifier,  le 
jugement  officiel  de  l'Académie. 
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M.  LB  Président  :  Sans  doute,  maïs  je  crois  qu'en  ce 
moment  l'opinion  générale  e^t  pour  la  continuation  de 
la  discussion. 

L'Académie  décide  que  la  discussion  continuera  dans  la 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Onwrmgem  otterîM  à  l'Académie. 

Éléments  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  appliquée  à  l'empoison- 
nement, par  M.  le  docteur  Rabuteau,  1^'  fascicule. 

Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diphthérie,  par  M.  le 
docteur  Labadie-Lagrave. 

Étude  médicale  sur  Teau  de  la  Bourboule,  par  M.  le  docteur  L.  Chonsy. 

Intendance;  médecine  et  pharmacie  militaires,  par  M.  le  docteur 
J.  Jeannel. 

Élude  clinique  et  physiologique  sur  la  propylamine  et  la  trimétbylamine^ 
par  M.  le  docteur  Âïssa  Hamdy. 

De  la  circoncision  ;  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par 
le  même  auteur. 

Préservatifs  et  remèdes  contre  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Poggioli. 


Le  Secrétaire  perpétue/^ 

J.   BÉCLÂED. 
LÉdiieur,  G.  Massoh. 


l'An:*.  —   IMMIMBRIB  DB  B.  MABT»BTf  MB  HMIIOB,  t. 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrile  t 
MM.  Dourif,  0.  Sainl-Vely  Netter^  Pignoni.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Théophile  Rous$elj  Chauffard. 
—  Discussion  sur  la  réorganisation  du  service  de  santé  dans  l'armée  : 
MM.  Dumas^  Chatt/fard,  Larrey,  Gaultier  de  Clauhry,  Poggiale, 
BéhieTj  Bouley,  Chassaignac,  Bonnafont,  Sédillot,  Hardy^  legoueit, 
Depaul,  —  Ouvrages  offerts  à  l* Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  »  Skcrètairk  perpétubl  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ollielelle*    * 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Jaobert,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Gréoux,  et  le  rapport  de  M.  StLYB, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Digne,  sur  le 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  1871. 
[Cùmmission  des  eaux  minérales.  ) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lafaillb,  médecin  inspec- 
teur  des  eaux  minérales  de  Barbotan,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  Tannée  1872.  {Même  commission.) 

IIL  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  préfet  des  Basses-Pyré- 
nées sollicite  une  récompense  honorifique  en  faveur  de 
M.  Etcdandt,  officier  de  santé  à  Tardet,  pour  le  dévoue- 
ment dont  il  aurait  fait  preuve  durant  l'épidémie  vario- 
lique  qui  a  régné  à  Saint-Engrance  en  1871.  {Commission 
des  épidémies.) 
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IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  les  départements  de  la  Haute- Loire,  de 
l'Aisne,  de  la  Corrèze,  du  Finistère,  de  la  Haute-Garonne, 
de  la  Haute-Savoie  et  de  la  Loire.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  Des  renseignements  complémentaires  au  tableau  des 
vaccinations  pratiquées  dans  le  département  des  Côtes^du- 
Nord  pendant  l'année  1872.  {Même  commission.) 

VL  Un  envoi  de  nouveaux  échantillons  d'eau  minérale 
que  le  sieur  Dbsgubbs  possède  à  Pierre-Brune,  commune  de 
Saint-Germain-les-Belies^  et  pour  laquelle  il  sollicite  une 
autorisation  d'exploitation.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Vn.  Des  échantillons  d*eau  d'une  source  d'eau  minérale 
dite  du  Vernet  que  le  sieur  TaHandon  possède  dans  la  com- 
mune de  Prade  (Ardèche),  et  pour  laquelle  il  sollicite  une 
autorisation  d'exploitation.  (Même  commission.) 


rile^ 


T.  L'Académie  reçoit  de  MM.  Dourif  et  0.  Saint-Vbl  des 
lettres  de  remerclments  pour  les  récompenses  qu'elle  leur 
a  accordées  dans  sa  séance  annuelle. 

U.  M.  le  docteur  Netter  adresse  à  l'Académie  une  note 
complémentaire  relativement  au  traitement  du  choléra  par 
l'administration  coup  sur  coup  d'énormes  quantités  de  bois- 
sons aqueuses.  (Commission  du  choiera.) 

ni.  M.  le  docteur  Pignoni  adresse  à  l'Académie  un  mé- 
moire sur  la  lithoclysmie,  nouvelle  opération  chirurgicale 
ayant  pour  objet  la  dissolution  intra-vésicale  de  la  pierre. 
{Renvoyé  à  Vexamen  de  M.  Ségalas,) 
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Présentation  iVourrmgem  mannscrita 
et  imprimés. 

I.  M.  Lârret  présente  le  13*  volume  de  la  collection  des 
rapports  du  département  médical  de  Tarmée  anglaise,  de  la 
part  de  H.  le  docteur  T.  G.  Logan,  directeur  général  du  ser- 
vice de  santé. 

II.  M.  Théophile  Roussel  offre  à  l'Académie  le  rapport 
sommaire  fait,  au  nom  de  la  19*  commission  d'initiative,  sur 
la  proposition  de  loi  qu'il  avait  faite  dernièrement,  proposi- 
tion ayant  pour  objet  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  et  en  particulier  des  nourrissons. 

m.  H.  Cbauffard  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  l'au- 
teur, M.  le  docteur  Galicier,  un  volume  intitulé  :  Du  typhus; 
réflexions  critiques  sur  le  principe  contagieux  et  sa  cause,  sui- 
vies (tune  étude  sur  la  constitution  médicale  épidémique  de  Fer- 
sailles  pendant  Vannée  1872-1873. 


Bitfeassion  sur  ia  réoryanliiatlon  dn  «erviee 
de  santé  dans  i'armée. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  l'ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  H.  Broca.  Avant  de 
donner  la  parole  à  M.  Dumas^  j'ai  l'honneur  de  vous  annon- 
cer que  le  conseil  a  décidé  que  celte  discussion  ne  devait 
pas  arrêter  les  travaux  ordinaires  de  T Académie.  Dans  la 
prochaine  séance,  la  parole  sera  donc  donnée  au  rapporteur 
de  la  section  de  pathologie  médicale  pour  la  lecture  du  rap- 
port sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  cette  section. 

Je  vous  annonce  en  outre  que  M.  Dumas,  ayant  été  obligé 
de  s'absenter,  a  chargé  M.  Buignet  de  communiquer  à  l'Aca- 
démie le  discours  qu'il  se  proposait  de  vous  lire. 

M.  Dumas  :  La  discussion  à  laquelle  l'Académie  se  livre 
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en  ce  momenl  est  également  importante  par  son  objet  et 
par  la  compétence  incontestable  des  avis  dont  elle  a  entefndu 
l'expression.  Après  l'avoir  suivie  avec  un  vif  intérêt,  je  me 
permets  de  lui  Taire  connaître  en  quelques  mots  mon  opinion 
personnelle. 

Avec  la  Commission^  je  considère  comme  préjudiciable 
aux  intérêts  de  Tarrnée  le  système  de  la  fusion  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie  militaire. 

J*admetsavec  elle  que  la  direction  du  service  de  santé  mi- 
litaire doit  être  placée  sous  l'autorité  d'un  chef  pris  dans  son 
sein. 

Je  comprends  moins  pourquoi,  la  direction  du  service  de 
santé  étant  réservée  au  médecin  militaire,  cette  disposition 
entraînerait,  comme  conséquence  logique,  la  subordination 
de  la  pharmacie  à  la  médecine  dans  l'armée. 

Les  termes  du  rapport  et  les  paroles  des  membres  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  sen- 
timents de  rAcadénf)ie.  Elle  sait  quels  services  la  pharmacie 
a  rendus  à  la  philosophie  naturelle,  quelles  découvertes  sont 
dues  aux  pharmaciens  français,  et  quel  rang  dans  la  science 
occupent  nos  pharmaciens  militaires.  Sa  décision,  quelle 
qu'elle  soit,  sera  donc  empreinte  du  respect  dû  à  une  profes- 
sion dont  le  passé  a  droit  à  la  reconnaissance  de  tous  les 
esprits  éclairés,  et  dont  le  présent  appelle  les  égards  dus 
aux  dignes  successeurs  des  hommes  éminents  qui  en  furent 
l'honneur. 

L'Académie  se  souvient  que  de  ce  jardin  des  simples 
créé  pour  les  besoins  de  la  pharmacie  est  sortie,  avec  le 
Gênera  planiarum  des  Jussieu,  la  méthode  naturelle,  c'est- 
à-dire  l'une  des  plus  puissantes  créations  de  l'esprit  français. 

Elle  n'oublie  pas  que  ce  sont  les  cours  et  le  laboratoire  de 
Rouelle  qui  ont  popularisé,  en  Europe,  le  goût  de  la  chimie 
expérimentale,  et  qu*à  celte  école  Lavoisier  apprenait,  à  la 
fois,  comment  on  proBte  des  enseignements  pratiques  du 
passé,  et  comment  il  convient  d*en  oublier  les  théories  pour 
interroger  la  nature  en  pleine  liberté  d'esprit. 
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L'Académie  ne  considère  pas  comme  épuisée  la  sève  de 
découvertes  que  renferme  l'habiludedes  travaux  de  la  phar- 
macie. Naguère  elle  a  possédé,  en  effet,  Pelletier  et  elle  pos- 
sède encore  Caventou^  son  collaborateur,  qui  ont  doté  la 
chimie  organique  de  la  quinine,  de  la  cinchoiiine,  de  la 
strychnine  et  de  toute  cette  famille  d'alcaloïdes  dont  la  théra- 
peutique s'est  emparée  avec  tant  de  profil.  Elle  a  vu  à  côté 
d'eux  Robiquety  l'inventeur  de  i'alizarine  et  de  Torclne,  l'un 
des  auteurs  de  ces  fécondes  recherches  sur  l'huile  d'amandes 
amères,  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  des 
combinaisons  benzoîques  ;  Soubeiran  à  qui  nous  devons  le 
chloroforme,  et  Sérullas  dont  les  travaux  ont  rajeuni  et 
vivifié  toute  une  branche  délaissée  jusqu'alors  des  combinai- 
sons des  corps  non  métalliques. 

Dans  aucun  temps  et  dans  aucun  pays  la  pharmacie  ne 
peut  se  glorifier  d'avoir  produit  directement  par  ses  propres 
membres,  ou  contribué  à  faire  naître  par  ses  exemples  et 
ses  leçons,  des  travaux  et  des  découvertes  comparables  à 
ceux  qui  se  rattachent  à  son  histoire  en  France  pendant  le 
siècle  qui  vient  de  s'écouler. 

Je  ne  suis  donc  point  surpris  d'entendre  chacun  protester 
ici  de  l'intérêt  qu'inspirent  les  études  pharmaceutiques  et 
du  respect  dont  on  veut  que^  demeure  entourée  la  position 
des  pharmaciens  militaires.  Cependant,  quand  on  affirme 
que  rien  ou  presque  rien  ne  sera  changé  dans  la  situation 
nouvelle  où  l'on  entend  les  placer,  je  suis  bien  obligé  de  me 
demander  d^où  viennent  les  regrets  et  les  plaintes  unanimes 
élevés  par  les  membres  de  l'Académie  qui  leur  portent 
intérêt. 

Sans  doute,  ceux  d'entre  nous  qui  ont  appartenu  à  la 
pharmacie  militaire  peuvent  avoir  des  préoccupations  per- 
sonnelles qu'explique  le  sentiment  de  la  responsabilité  pro- 
fessionnelle envers  leurs,  camarades  absents  du  débat 
Mais  n'est-on  pas  conduit  à  penser  qu'un  motif  sérieux  les 
anime,  quand  on  voit  leurs  craintes  partagées  par  l'éminent 
directeur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris^  notre 
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confrère  M.  Bussy,  dont  le  sens  droit  et  Tesprit  modéré  se 
tiennent  toujours  dans  les  voies  du  vrai  et  ne  connaissent 
jamais  d'excès. 

D'ailleurs  tous  ses  collègues  de  l'enseignement  et  tous 
les  membres  représentant  la  pharmacie  civile  ne  font-ils 
pas  entendre  parmi  nous  le  même  langage  que  leur  vénéré 
maître? 

Pourquoi  cela,  si  rien  n'est  changé  dans  la  situation  qu'on 
propose  de  faire  à  la  pharmacie  militaire? 

C'est  que  les  meilleurs  sentiments  et  les  démonstrations 
les  plus  sympathiques  ne  sauraient  atténuer  les  conséquences 
de  ce  fait  :  subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine  » 
c'est-à-dire  subordination  militaire  et  administrative,  et 
non  point  subordination  professionnelle,  qui  n'est  pas  en 
question. 

Le  chef  naturel  de  la  pharmacie  militaire  n'ayant  plus  le 
travail  direct,  soit  pour  la  préparation  des  budgets  et  des 
comptes  de  dépense,  soit  pour  le  dossier  relatif  aux. présen- 
tations pour  les  gracies  et  les  décorations,  elle  trouvera,  j'en 
suis  sûr^  dans  les  médecins  directeurs,  des  appréciateurs 
sincères  de  ses  besoins  et  de  ses  services.  Hais  comment  lui 
persuader  que  ses  intérêts  n'eussent  pas  été  mieux  connus 
et  ses  droits  mieux  jugés,  si  l'un  des  siens  avait  conservé  la 
mission  de  les  mettre  en  lumière  et  de  les  défendre? 

S'il  est  clair  que  le  pharmacien  exécutant  une  prescription 
est  le  subordonné  du  médecin  qui  l'a  formulée,  en  quoi  cette 
subordination  se  justiQe-t-elle,  lorsqu'il  s'agit  du  choix  des 
médicaments  simples,  de  la  préparation  officinale  des  médi- 
caments composés,  de  la  conservation  des  uns  et  des  autres, 
ou  même  du  mode  d'exécution  des  formules  magistrales? 
Le  choix^  la  préparation,  la  conservation  et  la  distribution 
des  médicaments  n'appellent  l'intervention  du  médecin 
qu'en  un  seul  point  :  exécution  fidèle  de  ses  prescriptions, 
et  distribution,  au  moment  du  besoin,  des  médicaments  qu'il 
a  ordonnés. 

La  pharmacie  militaire  réclame  donc  avec  persévérance  et 
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énergie  contre  le  projet  de  la  commission  :  \^  parce  qu'elle 
y  perd  le  chef  réel  de  son  ordre;  2*  parce  qu'elle  s'y  voit 
'subordonnée  à  la  médecine^  même  pour  les  parties  de  son 
service  à  Tégard  desquelles,  le  médecin  manque  absolument 
de  compétence. 

Il  est  vrai  qu'après  avoir  proclamé  la  nécessité  démettre 
la  direction  du  service  de  santé  sous  l'autorité  de  l'un  de 
ses  membres,  on  veut  prévoir  le  cas  où  un  pharmacien  supé^ 
rieur  en  grade  pourrait  être  appelé  à  prendre  cette  direction 
et  à  présider  le  conseil  do  santé.  Mais  qui  donc  a  jréclamé 
l'exercice  d'un  tel  droit  ? 

Un  galon  de  plus  ne  sufût  pas  pour  faire  d'un  pbarma^ 
cien  un  médecin  ;  mais  il  ne  suffit  pas  davantage  pour  faire 
un  pharmacien  d'un  médecin,  croyez-le  bien  ! 

La  direction  du  service  de  santé,  la  présidence  du  conseil 
de  santé,  appartiennent  et  doivent  toujours  appartenir  au 
médecin. 

Hais  le  service  des  médicaments,  comprenant  leur  choix, 
leur  préparation,  leur  conservation  et  leur  distribution ^ 
appartient  et  doit  appartenir  au  pharmacien. 

L'autonomie  du  service  de  santé,  sous  la  direction  d'un 
médecin,  étant  adnyse,  comment  convient-il  de  régler  les 
rapports  du  médecin  et  du  pharmacien  7  Que  l'A^cadémie  mp 
permette  de  le  lui  dire^  elle  n'est  pas  compétente  pour  l'exa- 
men d'une  question  du  domaine  de  ces  règlements  d'admi- 
nistration publique,  qui  doivent  être  préparés  et  délibérés 
en  conseil  d'Etat.  Que  chacun  conserve  son  rôle.  Ce  qui 
appartient  à  l'Académie  c'est  de  poser  clairement  les  prin- 
cipes :  pour  le  médecin,  responsabilité  des  blessés,  des  ma- 
lades, des  ambulances,  des  hôpitaux  et  de  l'hygiène  des  trou- 
pes; pour  le  pharmacien,  responsabilité  du  choix,  de  la 
garde  et  de  la  préparation  des  médicaments,  et  de  l'exécution 
de  toutes  les  analyses  chimiques  nécessaires  aux  besoins  de 
l'arméa  Laissons  au  législateur  le  soin  de  régler  les  contacts 
des  deux  services,  d'y  établir  les  subordinations  nécessaires 
et  d'y  ménager  pourtant  le  parallélisme  ipdépendant  que  la 
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nature  des  choses  comporte  et  que  le  soin  de  la  santé  du 
soldat  paraît  exiger. 

J'ai  admis  avec  la  Commission  que  la  fusion  des  deux  ser- 
vices en  un  seul  était  impossible.  Cependant,  je  suis  convaincu 
que  celte  opinion  trouvera  des  partisans  dans  le  sein  de 
l'Académie  et  qu'on  lui  proposera  de  supprimer  les  pharma- 
ciens militaires,  pour  échapper  à  toutes  les  difficultés  que 
soulève  la  question  agitée  devant  elle. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  les  noms  populaires  et  respectés 
de  Bayen,  de  Parmentier,  de  Sérullas,  pour  placer  la  phar- 
macie militaire  sous  la  protection  de  leur  mémoire;  j'irai  au 
fond  même  de  la  question. 

Il  y  a  deux  manières  de  vivre  :  l'une,  celle  du  médecin, 
qui  S6  4)orte  sur  le  champ  de  bataille,  qui  suit  les  blessés, 
qui  va  d'une  ambulance  à  l'autre  et  qui,  sans  cesse  en  mou- 
vement, court  donner  ses  soins  partout  où  la  souffrance 
l'appelle  ;  l'autre,  celle  du  pharmacien,  attendant  auprès  de 
ses  médicaments  les  prescriptions  du  médecin,  pour  les 
exécuter  sans  se  déplacer. 

Eh  bien,  ne  voit- on  pas  que  c'est  précisément  parce  qu'il 
est  sédentaire  que  le  pharmacien  est  devenu  naturaliste, 
puis  chimiste,  et  qu'il  apprend  aujourd'iiui  le  maniement  du 
microscope. 

M.  Lababt  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Dumas  :  Quand  on  prétend  attribuer  au  médecin  le 
choix,  la  conservation,  la  préparation  des  médicaments,  il 
ne  faut  pas  nier  les  mécomptes  qui  résulteront  de  ses  habi- 
tudes nomades,  ainsi  que  de  son  inexpérience  des  détails  de 
la  manipulation  chimique.  On  ne  fait  pas  de  bonne  chimie 
en  passant;  c'est  Gay-Lussac  qui  l'a  dit,  il  y  a  longtemps. 

Il  est  plus  sûr  d*utîliser  le  concours,  les  soins  et  les  lu- 
mières spéciales  de  ce  collaborateur  modeste,  que  le  soldat 
ignore,  qu*il  ne  verra  jamais,  qui  ne  l'accompagne  point  sur 
les  champs{de  bataille,  pour  qui  ne  sont  faits  ni  le  péril  ni 
la  gloire,  mais  qui  garantit  au  blessé  l'opium  choisi  propre 
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à  calmer  sa  douleur^  au  malade  épuisé  le  sulfate  de  quinine 
•oyal  qui  coupera  sa  fièvre,  et  au  campemeat  des  aliments 
gains  et  des  eaux  salubres  qui  n'empoisonneront  pas  les 
troupes. 

Dites  que  vous  voulez  des  pharmaciens  encore  plus 
instruits  que  ceux  qui  ont  jusqu'ici  figuré  dans  les  cadres  de 
l'armée^  personne  n*y  contredira.  Mais  éloigner  des  troupes 
les  conseils  et  la  surveillance  des  sciences  chimiques,  c'est 
une  erreur  que  ne  juslifie  pas  l'exemple  d'autrui. 

Aux  États-Unis  et  en  Angleterre,  la  pharmacie  n'a  pas 
d'histoire.  En  France,  elle  a  des  aïeux  et  des  services  anciens. 
Il  ne  faudrait  donc  pas  exagérer  les  conséquences  d'une 
comparaison  entre  les  pays  étrangers  et  le  nôtre  ;  les  condi-* 
lions  ne  sont  pas  identiques. 

On  prétend,  il  est  vrai,  que  la  pharmacie  décline  en 
France,  et  qu'elle  descend  au  niveau  des  officines  obscures 
de  l'Angleterre.  Je  ne  nie  point  que  la  liberté  donnée  aux 
pharmaciens  de  s'établir  en  un  lieu  quelconque,  en  tel 
nombre  qu'il  leur  platt^  n'ait  diminué  leur  prestige.  L'auto- 
risation accordée  aux  pharmaciens  de  seconde  classe  de  faire 
concurrence,  dans  les  villes,  aux  pharmaciens  de  première, 
la  création  de  pharmacies  centrales  distribuant  des  médica* 
menls  tout  préparés  aux  pharmacies  de  débit,  l'invasion 
croissante  des  spécialités,  ont  agi  dans  le  môme  sens  et  con- 
tribué à  abaisser  sans  doute  l'instruction  moyenne  des 
pharmaciens  français. 

Si  ce  mal  me  semblait  sans  remède,  j'y  verrais  un  motif 
de  plus  pour  demander  à  l'armée  et  à  la  marine  de  conser- 
ver du  moins  au  pays  deux  pépinières  de  pharmaciens 
instruits,  savants  môme,  qui,  après  avoir  servi  dignement 
dans  les  rangs,  contribuent,  par  les  travaux  d'un  loisir  bien 
employé,  aux  progrès  de  l'esprit  humain. 

Mais  le  mal  n'est  pas  sans  remède.  La  thérapeutique  trans- 
forme son  arsenal  ;  l'art  de  guérir  change  ses  méthodes.  Le 
pharmacien  ne  se  conlente  plus  de  choisir  des  plantes,  d'à* 
cheter  avec  discernement  des  drogues  exotiques,  de  préparer 
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même  des  combinaisons  salines  ;  le  médecin  do  son  côté  ne 
se  contente  plus  de  ses  sen^  et  de  son  coup  d'œil  pour  carac- 
tériser une  maladie,  et  pour  prononcer  sur  les  résultats  du 
traitemeilt  qu'il  a  prescrit. 

La  découverte  des  principes  naturels  énergiques  des  plantes 
ou  des  animaux,  la  formation  artifi'cielle  d'un  grand  nombre 
décomposés  actifs,  la  nécessitéde  recourir  à  Tanalysechimique 
pour  garantir  la  pureté  de  ces  substances  puissantes  ou  pour 
éviter  des  erreurs  mortelles,  obligent  le  pharmacien  à  reve- 
nir aux  études  chimiques  que  la  facilité  de  se  procurer  les 
médicaments  tout  faits  le  disposait  à  abandonner. 

L'usage  du  microscope,  devenu  habitue)  pour  la  solution 
d'un  grand  nombre  de  problèmes  intéressant  la  médecine 
pratique,  l'hygiène,  l'agriculture  ou  l'industrie,  en  rendent 
dorénavant  le  maniement  indispensable  à  tout  pharmacien 
jaloux  de  sa  considération  et  cherchant  son  succès  dans  les 
services  rendus. 

Ainsi,  le  moment  approche  où  toute  pharmacie  bien  tenue 
aura  son  cabinet  d'analyse  chimique  et  d'analyse  microsco- 
pique. La  science,  le  zèle  et  le  dévouement  des  professeurs 
de  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  donnant 
cette  direction  salutaire  aux  études  de  ses  élèves,  réagissent 
heureusement,  tendent  à  maintenir  lé  niveau  intellectuel  de 
la  profession,  et  à  garantir  son  avenir.  C'est  un  service  dont 
le  pays  tout  entier  profitera,  et  dont  je  les  remercierais  en  ce 
moment  en  son  nom,  si  j'en  avais  l'autorité. 

L'expérience  nous  apprend,  en  effet,  que  c'est  d'un  tel 
milieu  que  sont  sortis  la  plupart  des  chimistes  qui  ont  honoré 
et  enrichi  la  France.  C'est  du  sein  de  ces  olficines,  où  le 
jeune  élève,  entouré  d'agents  qui  l'initient  à  l'art  d'observer, 
d'instruments  qui  lui  donnent  le  sentiment  de  la  précision, 
passe  de  longues  années  de  travail  mêlé  de 'méditations  soli- 
taires, qu'on  voit  surgir  des  hommes  qui  prennent  place 
parmi  les  plus  dignes  :  Rouelle,  Baume,  les  deux  Pelletier; 
Robiquet,  Sérullas,  Soubeiran*  Pelouze,  Balard,  pour  ne 
parler  que  des  absents. 
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Dans  les  premiers  voyages  que  j'ai  faits  en  Angleterre,  il  y 
a  quarante  ans,  je  retrouvais  dans  tous  les  centres  manufao- 
turiers  le  môme  sentiment  :  nous  faisons  mieux  que  vous 
Tapplication  en  grand  des  procédés  chimiques,  mais  c'est  la 
France  qui  les  invente  tous.  Vous  avez  des  chimistes  et  nous 
n'en  avons  pas.  Pourquoi  cela  ? 

Je  répondais  :  c'est  que  nous  avons  des  pharmaciens  et 
que  vous  n'en  avez  pas  I  C'est  que  pour  produire  quelques 
chimistes  émlnents,  il  faut  en  semer  beaucoup,  et  c'est  la 
pharmacie  qui  les  sème.  Voilà  ce  qui  m'a  conduit  depuis 
longtemps  à  regarder  la  profession  savante  du  pharmacien 
comme  un  bien  national,  qu'il  faut  préserver  de  toute  alté- 
ration et  ramener  peu  à  peu  aux  conditions  salutaires  de 
son  exercice  normal. 

L'École  polytechnique  et  l'École  centrale  ont  répandu  dans 
notre  pays,  par  les  ingénieurs  qu'elles  ont  formés,  des  no- 
tions précises  de  mécanique  dont  TÀngleterre  avait  autrefois 
le  privilège.  L'Académie  et  l'Ecole  des  beaux -arts  ont  pré- 
servé notre  industrie  de  l'invasion  du  mauvais  goût.  La 
pharmacie  peut  réclamer,  de  son  côté,  l'influence  qu'elle  a 
exercée  sur  les  études  chimiques,  où  elle  a  conservé  l'esprit 
d'invention. 

Ce  sont  là  des  sources  de  richesse  nationale,  d'influence 
légitime,  de  progrès  intellectuel,  qu'on  ne  doit  ni  mécon*- 
naître  ni  sacrifier.  Que  la  médecine  élève  le  niveau  de  son 
instruction  et  l'étendue  de  ses  services,  tout  le  monde  s'en 
applaudira  ;  mais,  que  l'Académie  en  soit  bien  convaincue, 
amoindrir  la  pharmacie,  ce  n'est  pas  grandir  la  médecine. 
L'art  de  guérir  ne  peut  plus  se  séparer  de  la  chimie  la  plus 
savante  ;  il  a  besoin  de  son  concours  à  chaque  instant  ;  et  si 
les  études  cliniques^  si  l'expérimentation  physiologique,  lui 
montrent  la  route,  c'est  l'analyse  chimique  des  produits 
normaux  ou  morbides  de  l'économie  qui  soutient  ses  pas  et 
qui  l'empêche  de  s'égarer. 

Pour  maintenir  son  prestige,  le  médecin  militaire  n'a 
besoin  ni  d'abandonner,  ni  de  sacrifier  la  pharmacie  mili- 
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taire.  Au  milieu  de  ces  combats  où  son  service  l'appelle,  où 
^  le  cœur  des  mères  le  précède,  où  Tàme  de  la  patrie  le  suit, 
où  l'attend  la  reconnaissance  passionnée  du  soldat,  le  pbar* 
macien  modeste  et  toujours  inconnu,  qui,  dans  son  labora- 
toire, consacre  sa  vie  à  lui  préparer  des  succès,  sera  toujours 
pour  lui  un  auxiliaire  dévoué  et  jamais  un  rival. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  suivant  : 

1<*  Que  la  direction  du  service  de  santé  militaire  et  la  pré- 
sidence du  conseil  de  santé  soient  conGées  à  un  médecin  ; 

2^  Que  la  pharmacie  militaire  conserve  son  chef  chargé 
de  préparer  et  de  défendre  son  budget,  et  de  faire  les  pro* 
positions  concernant  le  personnel  ; 

^^  Que  les  conditions  de  la  nouvelle  organisation  et  la 
nature  des  rapports  des  deux  services  entre  eui  soient 
déterminées  par  un  règlement  d'administration  publique. 

M.  LB  Pbésidemt  :  D'après  l'ordre  d'inscription,  la  parole 
est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Chauffabd  :  Jedemande  la  parole  pour  une  motion  d'or- 
dre. Je  crois  être  l'interprète  d'un  grand  nombre  de  membres 
de  l'Académie  en  demandant  la  clôture  de  la  discussion,  sur- 
tout après  le  discours  si  remarquable  que  vient  de  nous  lire 
M.  Buignet,  au  nom  de  M.  Dumas.  Nous  sommes  tous  aussi 
éclairés  que  possible  sur  la  question,  et  je  doute  que  de  nou« 
veaux  arguments  puissent  être  produits.  Ce  serait  prolonger 
outre  mesure,  comme  l'a  parfaitement  fait  remarquer  M.  Lar- 
rey,  une  discussion  où  reviendront  sans  cesse  les  mêmes  argu- 
ments et  les  mêmes  réponses.  Je  demande  donc  la  clôture  de 
la  discussion  générale  et  la  mise  aux  voix  des  conclusions  du 
rapport. 

Plusieurs  membres  :  Oui,  oui,  la  clôture  de  la  discussion. 

H.  Gaultier  de  Claubet  :  Je  me  propose  de  présenter 
quelques  arguments  qui  n'ont  pas  été  présentés,  et  je  crois 
qu'il  y  a  lieu  de  continuer  la  discussion.  Pour  ma  part, 
j'abrégerai  autant  que  possible,  car  la  plupart  des  objections 
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que  j'avais  rintention  de  soumettre  à  l'Académie  deviennent 
inutiles  après  le  discours  de  H.  Fauvel.  Il  me  reste  toutefois 
quelque  diose  à  dire  sur  plusieurs  points  de  la  question, 
et  je  demande  la  continuation  du  débat. 

H.  Larrbt  :  J*appuie  la  motion  faite  par  M.  Chauffard  et 
déjà  présentée  par  moi  dans  la  dernière  séance.  J'ajoute  que 
si  H.  Dumas  avait  donné  lui-même  lecture  de  son  discours, 
je  lui  aurais  renouvelé  l'objection  que  j'ai  déjà  soutenue  au 
sein  de  la  Commission.  M.  Dumas  a  fait  valoir,  et  avec  juste 
raison,  les  mérites,  les  attributions  spéciales  et  les  titres 
scientifiques  de  la  pharmacie.  Encore  une  fois,  ce  n'est  pas 
là  la  question.  Jamais  on  ne  les  a  mis  en  doute... 

M.  LE  Président  :  Monsieur  Larrey,  vous  n'êtes  plus  dans 
la  question.  Vous  avez  demandé  la  parole  pour  une  motion 
d'ordre,  et  vous  entrez  dans  la  discussion  générale  ;  je  suis 
obligé  de  vous  arrêter. 

H.  PoGGiALE  :  Je  demande  la  parole  contre  la  clôture.  J'ai 
des  observations  fort  importantes  à  faire  à  propos  du  dis* 
cours  de  M.  Legouest.  Du  reste,  je  serai  bref,  et  je  crois  que 
tout  peut  se  terminer  dans  cette  séance. 

M.  Béhibr  :  Je  demande  qu'on  en  finisse  :  on  ne  peut  pas 
prolonger  éternellement  ce  débat.  S'il  nous  faut  écouter 
maintenant  les  petits  arguments  plus  ou  moins  neufs  que  pro- 
duiront Pierre,  Paul  ou  Jacques,  nous  n'en  finirons  jamais. 
La  question  est  parfaitement  élucidée  ;  nous  perdons  notre 
temps,  et  je  demande  la  clôture  de  la  discussion. 

H.  Boulet  :  Il  y  aurait,  je  crois,  moyen  de  tout  concilier: 
ce  serait  de  mettre  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  à  la 
fin  de  cette  séance.  M.  Poggiale  pourrait  ainsi  répondre  à 
M.  Legouest. 

M.  Larret  :  Je  demande  qu'on  mette  aux  voix  la  propo- 
sition de  M.  Bouley. 

M.  Chauffard  :  J'étais  inscrit  depuis  longtemps  pour 
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prendre  la  parole  ;  j*y  renonce,  et  j  lu  vite  tout  le  monde  à 
en  faire  autant,  car  je  suis  persuadé  qu'une  discussion  plus 
longue  ne  changera  rien  à  la  conviction  de  chacun. 

M.  LE  Pkésident  :  Je  vais  mettre  aux  voit  la  clôture  de  la 
discussion. 

M.  Chassaignag  :  Il  y  a  deux  propositions  faites  en  ce 
moment  :  celle  de  M.  Bouley  qui  demande  la  clôture  à  la 
fin  de  la  séance,  et  celle  de  M.  Chauffard  qui  demaude 
la  clôture  immédiate.  Je  demande  que  la  proposition  de 
M.  Bouley  ait  la  priorité. 

M.  LE  Pbésident  :  Cela  serait  contraire  à  tous  les  usages  des 
assemblées.  La  clôture  est  demandée  et  appuyée;  le  devoir  du 
président  est  de  mettre  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion 
générale. 

L'Académie  est  consultée.  23  voix  se  prononcent  pour  la 
clôture,  et  23  contre. 

M.  LE  Président  :  L'épreuve  n'ayant  pas  amené  de  résultat, 
la  discussion  continue. 
La  parole  est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont  :  Messieurs^  la  question  qui  s'agite  en  ce 
moment  est  grave  et  d'une  solution  plus  difficile  qu^on  ne 
pourrait  le  supposer,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de 
faire  subir  au  service  de  santé  militaire  une  transformation 
radicale  :  d'une  part  en  donnant  aux  médecins  la  direction 
générale,  et  de  l'autre  en  leur  subordonnant  tout  le  person- 
nel des  hôpitaux  et  des  ambulances,  par  conséquent  de  la 
pharmacie,  qui,  jusqu'à  présent,  a  joui  d'une  autonomie 
égale  à  celle  de  la  médecine. 

Cette  question,  comme  on  voit^  est  sérieuse,  etil  faut  qu'elle 
présente  de  grandes  difficultés,  puisque  le  ministre  de  la  guerre, 
d'ordinaire  si  expéditif,  n'a  pu  trouver,  dans  les  éléments  si 
expérimentés  qui  l'entourent,  les  moyens  de  la  résoudre. 

Par  un  sentiment  qui  honore  autant  son  caractère  que  sa 
prudence,  H.  le  ministre,  ne  voulant  et  ne  pouvant  peut-être 
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accepter  seul  la  responsabilité  d'une  pareille  solution,  a  cru, 
pour  mieux  s'éclairer,  devoir  faire  appel  à  la  science  et  à 
l'expérience  dessavants  praticieusqui  composent  cette  assem- 
blée. Il  est  donc  du  devoir  de  chacun  de  répondre  à  la  con- 
fiance dont  l'Académie  a  été  honorée,  en  venant  exposer  les 
documents  qu'il  croira  utiles  à  cette  instruction.  C'est  dans 
ce  but  que  j'ai  demandé  la  parole  et  que  j'apporte  le  modeste 
résultat  d'une  expérience  acquise  pendant  ma  longue  carrière 
militaire  passée  en  grande  partie  aux  hôpitaux  et  aux  am- 
bulances. Je  dois  d'abord  faire  observer  que  le  questionnaire 
envoyé  par  le  ministre  ne  parlait  aucunement  de  l'émanci' 
pation  ni  de  l'autonomie  du  corps  de  santé;  on  aurait  donc 
pu  éviter  de  traiter  ici  ce  sujet  qui  doit  être  étudié  ailleurs. 

Certainement  les  détails  dans  lesquels  ont  cru  devoir  en- 
trer le  rapporteur  et  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  à  cette 
tribune,  ont  été  si  bien  et  si  convenablement  présentés  qu'ils 
seront  pris,  il  faut  l'espérer,  en  sérieuse  considération  ;  mais 
enûn  ils  ne  font  pas, partie  des  renseignements  officiels  qui 
vous  sont  demandés,  et  la  discussion  aurait  peut-être  gagné 
en  clarté  et  en  précision,  si,  comme  l'avait  d'abord  exprimé 
l'honorable  M.  ChauVard  dans  une  simple  interpellation,  on 
s'en  était  tenuaux  termes  delà  lettre  ministérielle. 

En  eflet,  dans  sa  lettre  à  l'Académie,  le  ministre  de  la 
uerre  lui  pose  les  trois  questions  suivantes  : 

lo  Dans  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  mili- 
taire, la  pharmacie  pourra-t-etle  conserver  son  autonomie  et 
fonctionner  parallèlement  à  la  médecine  ? 

2^  La  pharmacie  devra-t-elle  être  fusionnée  avec  la  méde* 
cine  et  le  service  pharmaceutique  fait  par  des  médecins  déta- 
chés? 

3*»  Enfin,  la  pharmacie  continuera-t-elle  a  être  faite  par  des 
pharmaciens,  mais  subordonnée  à  la  médecine  et,  dans  ce 
cas,  abaissés  d'un  grade. 

Telles  sont,  bien  limitées,  les  trois  questions  posées  par  le 
ministre,  sur  lesquelles  il  fait  appel  à  vos  conseils  et  vous 
demande  une  réponse.  Vous  voyez  qu'il  n'y  est  nullement 
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question  ni  de  Témancipation  du  corps  de  sauté  nî^  par  con  ^ 
séquent,  àh  l'intendance,  sujets  tout  à  fait  en  dehors  et  sur 
lesquels  l'Académie  n'a  nullement  à  se  prononcer. 

On  peut  s'apercevoir  que  je  m'éloigne  complètement  des 
idées  de  l'honorable  M.  Fauvel,  qui,  lui,  au  contraire,  trouve 
que  la  Commission,  au  lieu  de  limiter  son  rapport  comme 
elle  l'a  Tait,  aurait  dû  embrasser  le  service  en  général  et 
envoyer  ainsi  au  ministre  un  travail  plus  complet  et  pltts 
étendu  ;  à  cet  effet,  il  propose  de  nommer  une  nouvelle 
commission  ou  d'engager  celle-ci  à  recommencer  son  travail. 
Malgré  son  savoir  et  son  expérience,  je  crains  que  notre 
honorable  collègue  ne  se  fasse  pas  une  idée  bien  exacte  du 
dédale  inextricable  où  un  pareil  travail  entraînerait  la  Com- 
mission, et  il  faut  espérer  que  l'Académie  ne  le  suivra  pas 
dans  cette  voie. 

Les  honorables  et  savants  orateurs,  médecins  et  pharma- 
ciens, qui  m'ont  précédé  sont  tous  d'accord  sur  la  2*  ques- 
tion, c'est-à-dire  sur  la  nécessité  absolue  que  la  pharmacie 
conserve,  pour  son  fonctionnement  spécial,  son  autonomie 
et  qu'elle  soit  faite  par  des  pharmaciens. 

Je  ne  répéterai  pas  les  arguments  invoqués  en  faveurdece 
principe.  C'est  donc  là  un  fait  incontestable  et  incontesté. 

Le  débat  reste  ainsi  limité  au  cas  où,  le  médecin  devenant 
chef  et  directeur  du  service,  si  les  pharmaciens  pourront  con- 
server leur  autonomie  actuelle*ou  bien  être  subordonnés  aux 
médecins. 

L'honorable  M.  Broca^  dans  sontrès-remarquable  rapport, 
a  dit  quil  est  tout  à  fait  inexact  de  prétendre  que  le  fait  de 
la  subordination  de  la  pharmacie  abaisserait  d'un  degré  le 
grade  des  pharmaciens.  J*en  demande  bien  pardon  au  savant 
rapporteur  :  mais  qui  dit  subordination,  n'importe  dans 
quelle  condition  sociale,  surtout  dans  l'armée,  dit  infériorité, 
Donc^  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  les  pharmaciens,  qui  ont 
joui  jusqu'à  présent  de  l'égalité  hiérarchique  avec  les  mé- 
decins, cherchent  à  défendre  unguibus  et  rostro  leur  position 
si  dignement  acquise  et  si  honorablement  remplie. 
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D*un  autre  cdté  si,  ce  que  rAcadéinie,  je  le  répète,  n'a  pas 
à  discuter,  on  donne  ou  l'on  accorde  la  prépondérance  aux 
médecins  et  que  le  service  des  hôpitaux  et  ambulances  soit 
exonéré,  pour  tout  ce  qui  concerné  le  fonctionnement  médi- 
cal, de  la  tutelle  de  Tintendance,  il  faudra  bien  que  les 
ordres  aient  un  point  de  départ  et  qu'ils  soient  donnés  par 
quelqu'un.  Ici,  comme  le  dit  l'honorable  rapporteur,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute;  car  des  trois  fonctionnaires  qui  re« 
présentent  les  trois  branches  parallèles  du  service  de  santé, 
c'est-à-dire  les  médecins,  les  pharmaciens  et  roflicier  d'ad- 
ministration comptable,  il  ne  peut  y  avoir  d'hésitation  sur  le 
choix  de  celui  des  trois  à  qui  devra  être  confiée  la  direction. 
— Si  le  médecin  en  est  investi,  n'importe  dans  quelles  limites, 
il  devra  en  être  le  chef,  et  pharmaciens  et  officiers  d'adminis- 
tration deviendront  ses  subordonnés.  Quelles  que  soient  la 
douceur  et  la  tolérance  de  cette  subordination,  il  n'y  a  pas 
d'autre  expression  à  employer,  car  dans  l'intérêt  du  bon 
ordre,  de  la  discipline  et  de  la  régularité  du  service,  il  n'est 
pas  possible  de  les  laisser  marcher  et  fonctionner  parallèle- 
ment dans  le  même  hôpital  ou  la  même  ambulance. 

Mais  c'est  surtout  et  par-dessus  tout  en  campagne,  où, 
plusqu'ailleursy  chacun  revendique  et  cherche  à  faire  valoir 
&es  droits,  si  modestes  qu'ils  soient,  que  cette  unité  de  direc- 
tion devient  d'une  impérieuse  nécessité  et  le  seul  moyen 
d'éviter  destiraillementset  des  conflits  souvent  regrettables  et 
toujours  nuisibles  au  bien  du  service.  On  a  dit  et  je  sais  bien 
qu*à  la  rigueur  la  pharmacie  est  assez  distincte  de  la  méde- 
cine pour  que  ces  deux  services  puissent  marcher  côte  à  côte  ; 
mais  si  l'on  exonère  la  pharmacie,  il  faudra  aussi  laisser  la 
même  autonomie  à  l'officier  comptable^  dont  le  service  est 
bien  plus  distinct  encore;  et,  remarquez  qu'en  défendant 
l'unité  de  direction  de  la  médecine,  je  le  fais  avec  une  cer- 
taine défiance,  car  pendant  mon  activité,  n'ayant  fait  et  n'ayant 
vu  faire  à  mes  chefs  et  camarades  que  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie,  je  redoute  presque  cet  excès,  non  de  comman- 
dement, mais  de  responsabilité  qu'ils  vont  avoir.  C'est  là  du 
2»  sÉau.  T.  II.  H»  30.  73 
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reste  un  détail  dont  rAcadémie  n'a  pas  à  se  préoccuper;  et 
comme  l'a  dit  si  judicieusement  M.  Legouest,  on  trouvera 
bien  chez  les  médecins  autant  de  garanties  intellectuelles 
pour  faire  un  peu  d'administration  qu'on  en  a  trouvé  chez 
les  intendants  pour  faire  de  l'hygiène  et  pour  réglementer  le 
service  médical. 

Il  suffira  pour  celade  donner  plus  d'importance  etd'exten-» 
sîon  au  cours  d'administration  qui  se  faisait  et  qui  se  fait 
probablement  encore  à  l'école  du  Val-de-Gràce. 

Dans  un  hôpital  il  peut  y  avoir  sans  inconvénient  deux  et 
même  trois  médecins  de  même  grade  :  l'ancienneté,  dans 
l'armée,  quel  que  soit  le  mérite  de  l'un  deux,  jouissant  du 
privilège  du  commandement.  Mais  celui-ci  deviendrait  sou- 
vent difficile  et  fort  délicat  entre  un  médecin  et  un  pharma- 
cieu  de  grade  égal. 

Donc  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  le  rapport,  que- l'élément 
médical  doive  recueillir  la  succession  de  l'intendance  et  que 
l'opposition  des  pharmaciens  se  trouve  expliquée  et  non  jus- 
tifiée par  un  sentiment  de  rivalité  professionnelle,  il  importe 
de  faire  cesser  cette  rivalité.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faudra 
nécessairement  et  fatalement  abaisser^  comme  on  l'a  dit  et 
comme  la  lettre  ministérielle  le  fait  supposer,  la  pharmacie 
d'un  grade,  afin  qu'elle  soit  partout  et  toujours  hiérarchi- 
quement inférieure  à  la  médecine. 

AI.  Lfi  PaisiDENT  :  Messieurs,  un  peu  de  silence,  je  vous  en 
ptie;  on  n'entend  pas  l'orateur. 

H.  Boulet  :  M.  Bonnafont  ne  pourrait-il  pas  abréger  sa 
lecture,  qu'on  entend  difficilement  du  reste?  Si  l'on  veut  que 
la  discussion  soit  terminée  aujourd'hui;  il  faut  que  chacun 
y  mette  du  sien.  M.  Bonnafont  pourrait  par  exemple  nous 
lire  ses  conclusions» 

H.  Bonnafont  :  La  difficulté  sera  donc,  dans  le  nouveau 
projet,  de  réglementer  ces  relations  avec  le  personnel  phar- 
maceutique actuel)  car  il  se  défendra,  et  il  trouvera  des 
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défenseurs  très-zélés  et  dévoués  dans  l'administration,  qui 
lui  a  été  et  qui  lui  sera,  dans  cette  circonstance,  très^sym- 
pathique.  Quant  au  recrutement  ultérieur,  il  n*est  pas  pro- 
bable qu'il  devienne  aussi  difficile  que  semblent  le  craindre 
quelques  orateurs,  MM.  Bussy  et  Poggiale  surtout.  Ce  ne 
sera  pas  un  grade  de  moins  qui  empêchera  les  candidats 
d'embrasser  une  carrière  qui  n'aura  rien  perdu  ni  en  science, 
ni  en  honorabilité,  de  s'y  livrer  à  tous  les  travaux  scienti- 
fiques dont  la  pharmacie  a  donné  et  donne  encore  tant  de 
preuves  et  qui,  comme  par  le  passé,  trouveront  les  académies 
disposées  à  les  récompenser. 

Du  reste,  dans  la  marine,  les  pharmaciens  occupent  partout 
et  toujours  un  rang  et  un  grade  inférieur  à  celui  des  méde- 
cins dirigeant  le  service  de  santé,  tant  dans  les  ports  qu'aux 
colonies.  Et  cependant  la  pharmacie^  dans  la  marine,  n'a  pas 
moins  d'importance  que  dans  l'armée  de  terre  ;  car,  indé- 
pendamment du  service  pharmaceutique  ordinaire,  elle  a 
à  faire  les  analyses  chimiques  de  toutes  les  matières  achetées 
à  l'industrie  privée  pour  les  différents  services  de  la  marine. 
Le  recrutement  s'y  opère  cependant  d'une  manière  régu- 
lière. 

Mais  il  est  regrettable  que  d'une  position  qui  est  la  con- 
séquence forcée  de  la  nouvelle  organisation,  on  fasse  et 
l'on  ait  fait  une  question  personnelle,  et  que  les  phar- 
maciens accusent  les  médecins  de  vouloir  les  abaisser  à  leur 
profit. 

J'ignore  ce  qui  se  passe  depuis  que  j'ai  quitté  le  service, 
mais  cequeje  puis  assurer,  c'est  que  pendant  toute  ma  longue 
carrière  militaire,  médecins  et  pharmaciens  ont  toujours 
vécu  en  bonne  intelligence  et  dans  les  meilleurs  rapports. — 
Les  médecins  sont  si  peu  jaloux  de  l'égalité  hiérarchique  des 
pharmaciens  (et  pourquoi  le  seraient-ils.....?)  que,  n'étaient 
les  exigences  du  nouveau  fonctionnement  qu'on  aurait  l'in- 
tention de  donner  au  service  de  santé  militaire,  aucun 
membre  du  corps  médical  n'eût  songé  à  toucher  à  la  con- 
dition des  pharmaciens,  et  l'Académie  se  rappelle  les  paroles 
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éloquentes  par  lesquelles  mon  honorable  maître,  M.  Larrey, 
et  après  lui  M.  Legouesl,  ont  protesté  contre  cette  accusation 
et  combien  ils  ont  été  heureux  de  témoigner  en  toute  occa  • 
sion  leur  sympathie  pour  les  pharmaciens. 

Ce  n'est  donc  pas  une  lutte,  comme  on  le  prétend  à  tort» 
entre  les  pharmaciens  et  les  médecins,  provoquée  par  ces 
derniers,  mais  une  simple  nécessité  du  fonctionnement 
ultérieur  de  la  médecine  militaire. 

Eu  résumé,  les  conclusions  du  rapport  me  paraissent  logi- 
quement  déduites;  en  effet,  si  l'organisation  du  service  de 
santé  reste  ce  qu'elle  est,  il  n'y  a  rien  à  dire  ni  rien  à  faire; 
mais  si  les  médecins  sont  investis  de  la  direction,  et,  par 
conséquent,  de  la  responsabilité  du  service,  tout  le  personnel, 
quel  qu'il  soit,  attaché  au  même  hôpital  ou  à  la  même  ambu- 
lance, doit  leur  être  subordonné  et  passible  de  recevoir 
leurs  ordres. . 

M.  LB  PaisiDiNT  :  La  parole  est  à  M.  Sédillot. 

M.  Sédillot  :  L'appel  d'un  ministre  de  la  guerre  aux  lu- 
mières de  l'Académie,  pour  l'organisation  du  corps  de  santé 
de  l'armée,  montre  combien  les  plus  hautes  autorités  dési- 
rent les  compétences  sérieuses  et  sont  animées  de  l'esprit  de 
vérité  et  de  perfectionnement  sans  lequel  tout  marche  fata- 
lement aux  catastrophes. 

L'autonomie  du  corps  de  santé,  décidée  en  principe,  le 
place  sous  les  ordres  directs  du  commandement,  et  les  rap- 
ports de  la  médecine  avec  la  pharmacie  restaient  seuls  à 
établir. 

Mon  opinion,  à  ce  sujet,  est  absolument  dégagée  de  toute 
personnalité.  Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me  louer  de  mes  rela- 
tions avec  les  membres  de  l'intendance,  dont  les  grandes 
qualités  m'expliquent  la  durée  de  leur  dangereuse  inter- 
vention dans  le  fonctionnement  médical,  et  je  m'honore 
d'avoir  été  le  collègue  et  souvent  l'ami  d'hommes  tels  que 
Fauché,  Sérullas,  Brault,  Millon,  et  MM.  Fée,  Langlois, 
Roucher,  Coulier,  Poggiale  et  JeanneL 
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L'armée  représente  essentiellement  la  force,  Vaction,  le  dé< 
vouement  et  le  sacrifice  absolus. 

Unité,  responsabilité,  pouvoir,  prévoyance,  précision^  ra- 
piditéj  sont  ses  attributs. 

L'unité  du  commandement  domine  et  s'impose;  tout  y 
aboutit  et  tout  en  dérive.  Le  général  transmet  et  délègue  son 
autorité  à  ses  chefs  de  corps,  quelles  qu'en  soient  les  attribu* 
tions  spéciales^  et  la  meilleure  organisation  est  celle  qui 
simplifie  les  mouvements,  supprime  les  rouages  inutiles  et 
donne  la  plus  grande  somme  possible  de  résultats. 

Les  règles  sont  les  mêmes  pour  le  corps  de  santé  :  clarté, 
précision,  rapidité,  disparition  des  compétitions,  des  dissi- 
dences et  des  difficultés,  qui  pourraient  retarder  ou  empê- 
cher ses  services. 

Qui  dit  autonomie  dit  unité,  et  cette  considération  supé- 
rieure éclaire  et  tranche  immédiatement  la  question  de  la 
pharmacie. 

Les  sociétés  et  les  institutions  sont  soumises,  comme  toute 
chose,  à  des  lois  invariables. 

L'homme  progresse  en  subdivisant  et  spécialisant  ses 
aptitudes  et  ses  activités,  dans  les  voies  infinies  de  la  per- 
fection. 

C'est  la  conséquence  de  sa  liberté^  qui  rend  la  discussion, 
les  oppositions  et  les  concurrences  légitimes  et  nécessaires. 

La  situation  change  quand  il  s'agit  de  conservation  et  de 
défense,  tout  alors  doit  devenir  accord,  concours  et  con- 
centration, pour  la  mise  en  œuvre  des  forces  préparées  et 
réunies. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  suivre  ce  double  mouvement 
dans  l'évolution  de  la  médecine. 

Primitivement  le  médecin  était  opérateur  et  préparait  ses 
médicaments.  Les  exigences  de  sa  profession  le  forçaient 
seules  à  déléguer  à  ses  élèves  et  h  ses  serviteurs  les  soins  et 
les  travaux  qu'il  les  jugeait  capables  de  remplir,  sous  sa 
surveillance  et  sa  direction;  De  là  ses  aides,  pour  la  confection 
de  ses  médicaments  et  pour  les  opérations  faciles. 
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Le  chirurgien  et  le  pharmacien  sont  nés  de  ces  spécialités, 
avec  cette  différence  que  le  chirurgien^  appliquant  son  art  à 
des  hommes,  s'est  transformé  en  médecin  opérateur  et  que  le 
pharmacien,  resté  étranger  à  la  pratique  médicale,  tend  à 
devenir  physicien,  chimiste  et  naturaliste. 

La  chirurgie  et  la  médecine  militaires  forment  aujour- 
d'hui un  corps  unique  où  la  pharmacie  chargée  parti- 
culièrement de  la  conservation,  de  la  préparation  et  de  la 
distribution  des  médicaments  est  un  agent  secondaire. 

Les  dissentiments  dont  vous  êtes  témoins  résultent  de  la 
confusion  de  la  pharmacie  militaire  avec  la  pharmacie  civile, 
et  du  pharmacien  avec  le  chimiste,  et  le  mot  de  subordina- 
tion a  été  faussement  considéré  comme  synonyme  de  dégra- 
dation et  d'humiliation. 

Le  pharmacien  civil  fabrique,  s'il  le  veut,  ses  médica- 
ments ;'cette  liberté  est  interdite  au  pharmacien  militaire 
auquel  on  envoie  les  substances  dont  il  a  besoin. 

On  comprend  les  pertes  de  temps  et  d'argent  et  les  graves 
inconvénients  qui  résulteraient  delà  fabrication  isolée  et 
partielle  des  matières  employées  dans  les  hôpitaux  militaires, 
et  l'on  s'est  justement  demandé  si  la  présence  et  l'inten^ention 
directe  du  pharmacien  y  étaient  indispensables  7 

La  réponse  semble  négative  et  péremptoire.  Les  régiments 
et  les  bataillons  détachés  comptent  plus  de  deux  cents  infir* 
meries  dont  quelques-unes,  très-bien  installées,  ont  un  régime 
alimentaire  spécial.  On  y  traite  de  vingt  à  trente  blessés  ou 
malades  et  l'on  y  donne  des  tisanes,  des  potions  et  des  médi- 
caments. 

.  Le  médecin-major  ou  aide-major  a  une  pharmacie, 
garde  sous  clef  les  substances  toxiqueset  remplit  parfaitement 
ses  fonctions  chirurgicales,  médicales,  pharmaceutiques. 

Quel  est  le  rôle  du  pharmacien  dans  une  ambulance  de 
guerre?  Les  caissons  renferment  les  médicaments,  et  le 
pharmacien  les  distribue,  comme  les  médecins  le  font  dans 
leurs  infirmeries.  Ce  service  est  le  même  dans  les  hôpitaux, 
malgré  la  multiplicité  des  prescriptions. 
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La  comptabilité  est  plus  compliquée,  mais  les  conditions 
essentielles  ne  diffèrent  pas. 

On  n'a  pas  craint  do  dire  que  les  pharmaciens  prévenaient 
les  fautes  et  les  erreurs  médicales? 

Cette  prétention  est  insoutenable  et  sans  excuse. 

La  médecine  fait  une  étude  approfondie  des  sciences  na- 
turelles, bases  fondamentales  de  ses  connaissances,  et 
l'élève  en  médecine,  avant  de  prendre  sa  première  inscrip- 
tion au  doctorat,  ne  justifie  pas  seulement  d'une  éduciEition 
littéraire  complète,  mais  des  notions  du  baccalauréat  es- 
sciences. 

Les  cours  de  physique,  de  chimie,  de  botanique,  dé  ma- 
tière médicale,  de  médecine  légale,  de  toxicologie,  font 
partie  de  l'enseignement  des  Facultés  de  médecine,  et  les 
jeunes  médecins  militaires,  dans  leur  passage  au  Val-de- 
Grâce,  sont  encore  soumis  à  des  exercices  pratiques  d'ana- 
lyses, d'expertises  et  de  manipulations  qui  les  initient  aux 
devoirs  et  aux  difficultés  de  leur  mission. 

La  prétention  de  leur  adjoindre  un  pharmacien  pour 
les  rectifier  n'est  donc  pas  sérieuse,  mais  révèle  une  situa- 
tion morale  et  un  antagonisme  regretables. 

On  s'est  laissé  abuser  par  l'idée  que  le  pharmacien  mili- 
taire était  un  chimiste,  et  qu'il  devait  à  ce  titre  jouir  de  l'au- 
torité d'un  Serullas  ou  d'un  Hillon.  En  réalité,  ces  illustra- 
tions s'étaient  dégagées  de  la  pharmacie  et  l'on  aurait  été 
fort  mal  reçu,  si  l'on  était  venu  parler  à  Serullas,  pharmacien 
en  chef  du  Val-de-Gràce,  de  préparations  pharmaceutiques. 

Ces  remarques  ne  dépassent  pas  le  point  de  vue  militaire. 

Qui  voudrait,  daus  cette  Académie,  établir  d'antagonismes 
professionnels  entre  les  médecins  les  plus  distingués  et  des 
pharmaciens  qui  se  nomment  Parmentier,  Pelletier,  Ca  ventou , 
Boudet,  Chevalier,  Gaultier  de  Claubry,  Poggiale  et  Bussy. 

La  science  ne  voit  dans  ses  rangs  que  des  égaux  dont  la 
postérité  réglera  les  degrés  d'illustration.  Mais  la  subordi- 
nation hiérarchique  est  la  condition  impérieuse  d'une  armée 
où  tout  doit  âtre  action,  concours  et  puissance. 
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t'Qlltonoinie  exigeapt  an  chef  unique  el  responsable,  H 
préséance  appartient  évidemment  au  médecin  qui  prescrit 
les  ordonnances  que  le  pharmacien  doit  exécuter  dans  les 
conditions  réglementaires.  La  proposition  de  constituer 
deux  corps  égaux  et  également  autonomes  est  sans  aucune 
valeur  et  sans  raison,  puisque  la  pharmacie  ne  saurait  exister 
un  seul  moment  sans  la  médecine. 

Ce  serait  multiplier  les  qppositions  et  les  résistances  qu'il 
faut  au  contraire  supprimer,  et  le  commandement  dirait 
toujours  à  un  pharmacien  venant  lui  demander  des  ordres  : 
suivez  le  médecin  et  exécutez  ses  prescriptions. 

Aucun  corps  ne  résiste  k  l'action  dissolvante  et  destructive 
de  chefs  incompétents  et  placer  le  corps  de  santé  sous  la 
direction  de  l'intendance  était  en  affaiblir  et  en  annihiler  les 
services. 

t'épreuve  a  été  longue  et  les  mêmes  erreurs  se  continuent 
indéfiniment. 

Les  critiques  que  j'avais  adressées  au  service  des  ambu- 
lances de  guerre  dans  ma  relation  de  la  campagne  de  Con- 
stantine  en  1836  ont  été  renouvelées  en  1870  :  abandon 
presque  complet  des  médecins  livrés  à  tous  les  hasards,  sta- 
tionnement illogique  dea  caissons  et  des  voitures  et  quand 
des  aides  de  camp  venaient  dire  :  le  po^te  des  chirurgiens  e$t 
auprès  des  blessés  qui  les  réclament,  nous  devions  répondre  : 
les  chirurgiens  sont  désespérés  de  leur  inaction,  faites  mar- 
cher les  caissons  d'ambulance  et  ils  les  suivront. 

Un  médecin-major,  aujourd'hui  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Nancy,  M.  Beaunis,  a  raconté  Todyssée  de  son 
service  p^ndant  la  retraite  de  l'héroïque  Bourbaki,  et  il  a 
résumé  l'ensemble  des  dépêches  qu'il  put  échanger,  dans  ces 
trois  phrases  :  attendez  des  ordres,  —  suivez  le  mouvement, 
—  puis  enfin  :  faites  le  mieux  que  vous  pourrez,  alors  que  le 
désordre  et  la  confusion  étaient  au  comble. 

Personne  particulièrement  n'est  coupable  de  ces  résultats, 
dont  la  responsabilité  remonte  à  une  orgaqisation  vicieuse. 
Mais,  l'homme  est  capable  de  prévoyance  et  perfectible,  et 
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il  serait  impardonnable  de  toujours  retomber  dans  les  mêmes 
fautes. 

L'armée  a  besoin  d'un  corps  de  santé,  dont  les  membres 
lui  rendent  les  services  les  plus  étendus  et  les  plus  com- 
plets dans  toutes  les  situations  où  ils  peuvent  se  trouver» 
isolés  ou  réunis. 

Le  médecin  le  plus  utile  est  celui  qui  opère  les  blessés  sur 
le  champ  de  bataille,  traite  les  malades  dans  les  hôpitaui^  et 
leur  prescrit  et  à  l'occasion  leur  prépare  et  leur  distribue 
des  médicaments,  et  répond  comme  hygiéniste,  épidémiolo- 
giste,  physicien,  chimiste  et  toxicologiste  à  toutes  les  exi- 
gences de  son  art. 

Cette  généralité  de  connaissances  est  celle  que  donnent  les 
facultés  de  médecine  et  l'école  du  Val  de  Grâce  et  n'empêche 
nullement  les  aptitudes  professionnelles. 

L'Etat  a  le  choix  parmi  de  nombreux  candidats,  et  dans  une 
profession  illustrée  par  Âmbroise  Paré,  Lapeyronie,  Lombard, 
Sabatier,  Percy  et  Larrey,  l'Âmbroise  Paré  de  notre  temps, 
dont  le  nom  légendaire  grandira  encore,  ce  serait  une  er- 
reur inexcusable  que  l'admission  déjeunes  médecins  qui  ne 
seraient  pas  opérateurs. 

On  trouvera  dans  les  publications  de  M.  le  général  Duprot, 
qui  joint  à  ses  grandes  qualités  militaires  celles  de  l'admi- 
nistrateur, un  rapport  que  j'avais  eu  l'honneur  de  lui  re- 
mettre à  ce  sujet. 

On  a  cherché  à  effrayer  les  médecins  des  responsabilités 
de  leur  autonomie.  Les  médecins  savent  que  les  devoirs  crois- 
sent avec  Tautorité,  et  ils  sont  depuis  longtemps  habitués  à 
tous  les  sacrifices,  dans  l'intérêt  de  l'armée  qui  est  celui  de 
la  France. 

Cette  autonomie  existait  à  l'école  de  Strasbourg,  comme  à 
celle  du  Val-de-Gràce,  et  a  donné  de  bons  résultats. 

D'autres  nations  ont  presque  entièrement  supprimé  la 
pharmacie  militaire  et  n'en  ont  conservé  qu'un  petit  i^qmbre 
de  membres  et  un  comité  de  fabric$ition,  d'^pprovisiqpne- 
ment  et  d'expertises,  telle  sera  probablement  1a  SQ^tipi)  dQ, 
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l'avenir.  Dans  Tarmée,  les  pharmaciens  ne  paraissent  pas  et 
n*ont  qu'un  rôle  secondaire  dans  les  Ibôpitaui.  Votre  oom- 
ntissiou  a  trouvé  cette  réforme  trop  radicale  et  vous  a  pro- 
posé de  conserver  à  la  pharmacie  sa  constitution  et  sou  fonc- 
tionnement en  la  subordonnant  au  corps  médical,  dans 
l'intérêt  de  l'autonomie,  de  l'unité  et  de  la  bonne  exécution 
du  service  de  santé. 

Ces  conclusions  présentées  k  l'unanimité  et  si  remarqua- 
blement rédigées  et  défendues  par  M.  Broca,  semblent,  dans 
les  conditions  actuelles,  les  plus  conformes  aux  intérêts  de 
l'armée,  et  nous  n'hésitons  pas  à  nous  y  rallier. 

M  LB  Pbésidbnt  :  La  liste  des  orateurs  porte  le  nom  de 
M.  Chauffard  ;  H.  Chauffard  ayant  renoncé  à  la  parole^  j'ap- 
pelle à  la  tribune  M.  Gaultier  de  Claubry. 

M.  Gaultibb  dx  Clàdbry  :  Messieurs,  je  serai  bref,  car  la 
plupart  des  arguments  que  je  me  proposais  de  présenter  se 
trouvent  dans  les  discours  de  MM.  Fauvel  et  Dumas.  Je  passe 
cette  partie  de  mon  argumentation  et  j'arrive  à  l'examen  des 
conclusions  du  rapport. 

Ces  conclusions  sont  au  nombre  de  trois  : 

i"*  Le  rejet  delà  fusion. 

M.  Hàhdt  :  Mais  vous  entrez  dans  la  discussion  des  arti- 
cles^ discussion  qui  viendra  plus  tai*d. 

M.  LB  PRisu)ENT  :  Nous  n'en  sommes  encore  qu'à  la  dis- 
cussion générala  Si  vous  voulez  parler  sur  les  conclusions, 
il  faut  que  vous  attendiez  un  peu,  je  vous  maintiendrai  votre 
tour  de  parole,  et  vous  pourrez  dire  alors  ce  que  vous  voulez 
dire  en  ce  moment. 

M.  Gaultier  db  Glaubey  :  Soit,  j'attendrai  la  discussion 
des  articles. 

M.  LB  Pbxsidbnt  :  La  parole  serait  k  M.  Giraldès,  mais  il 
est  absent;  c'est  au  tour  de  M.  Poggiale,  qui  a  promis  du 
reste  d'être  bref. 
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H.  PoGGTALB  :  Je  ne  répondrai  qu'un  mot  aux  critiques  de 
M.  Sédillot  pour  relever  une  erreur  grave.  M.  Sédillot  pré- 
tend que  tous  ies  médicaments  sont  achetés  dans  le  com- 
merce  

M.  Labrsy  :  Pardon»  monsieur  Poggiale,  mais  H.  Sédillot 
ne  s*est  pas  mépris  à  cet  égard. 

H.  Poggiale  :  Ne  mMnterrompez  pas,  vous  n'êtes  pas  en 
cause.  M.  Sédillot  s*est  trompé,  tous  les  médicaments  sont 
préparés  dans  les  pharmacies  et  hôpitaux  militaires. 

Ceci  dit,  je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  me  permettre 
de  lui  présenter  quelques  observations  en  réponse  aux 
remarques  de  MM.  Broca  et  Larrey  et  au  discours  de  M.  Le* 
gouest. 

MiM.  Broca  et  Larrey  m'ont  particulièrement  reproché, 
ainsi  qu*à  MM.  Bussy  et  Boudet,  de  n'avoir  pas  répondu  au 
rapport,  d'avoir  soulevé  des  questions  qui  ne  sont  pas  en 
cause  et  présenté  des  arguments  étrangers  au  débat.  En  ce 
qui  concerne  la  fusion,  M.  Broca  prétend  que  j*ai  tout  sim- 
plement enfoncé  une  porte  ouverte.  Une  porte  ouverte  ! 
M.  Broca  ignore  donc  que  ce  système  a  été  poursuivi  sans 
relâche  depuis  1848  par  les  médecins  militaires  les  plus 
considérables,  et  que  j'ai  constamment  opposé  à  leurs  pro* 
jets  la  plus  vive  résistance.  Il  ignore  donc  que  la  fusion  de 
Iq  médecine  et  de  la  pharmacie  a  été  demandée  au  Couver* 
nement  de  Bordeaux  par  les  inspecteurs  réunis  dans  cette 
ville.  J'avais,  par  conséquent,  plus  que  personne,  le  droit 
et  le  devoir  d'insister  sur  les  dangers  dç  cet  étrange  système. 
$ur  l'incompétence  absolue  des  médecins  militaires  daqs  la 
pratique  de  la  pharmacie,  sur  lés  prescriptions  formelle^  dç 
la  loi  et  l'impérieuse  nécessité  de  sauvegtirder  la  viq  de  nos 
malades. 

Quanta  la  subordination,  M.  le  rapporteur  s'est  borné  à 
déclarer  saqs  aucune  étude  préalable,  sans  preuves^  Aveo 
précipitation,  car  on  était  pressé,  sans  prévoir  les. consé- 
quences de  ses  propositions,  que  le  oiédecin  doit  avoir  la 
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direction  do  la  pharmacie  et  de  radministration,  et  que  Tau- 
lonomie  du  service  de  santé  entraîne  la  subordination  de 
la  pharmacie.  Je  vona  demande  pardon  d'employer  si  sou- 
vent le  mot  autonomie  qui  est,  en  vérité,  vide  de  sens,  car 
un  corps  n'est  pas  autonome  quand  il  est  placé  sous  les  or- 
dres d'un  autre  corps.  Tous  nos  arguments  ont  été  dirigés 
contre  les  deux  dernières  conclusions  du  rapport.  Si  noas 
avons  rappelé  les  lois,  décrets  et  ordonnances  qui  ont  régi 
ou  qui  régissent  encore  le  service  de  santé  militaire,  c'est 
pour  démontrer  que  tous  les  gouvernements  qui  se  sout  suc- 
cédés en  France  depuis  1789,  et  ils  sont  nombreux,  ont  été 
justes  envers  la  phaimacie  militaire;  si  nous  avons  parlé 
des  études  des  pharmaciens  militaires,  de  Timportance  de 
leurs  services  dans  les  hôpitaux,  comnie  à  l'armée,  de  leurs 
nombreuses  campagnes,  des  fatigues  de  la  guerre,  des 
dangers  des  épidémies,  du  contrôle  scientifique  qu'ils  doi- 
vent exercer  sur  les  prescriptions  médicales,  si  nous  avons 
dit  que  la  pharmacie  militaire  n'a  pas  cessé  de  s'élever  par 
le  savoir,  la  moralité  et  le  dévouement,  si,  en  un  mot,  nous 
avons  combattu  la  subordination  par  tous  les  arguments 
qui  nous  ont  paru  les  meilleurs,  c'est  pour  arriver  à  cette 
conclusion  qu'il  serait  dangereux  de  toucher  à  cette  insti- 
tution, qu'un  personnel  instruit,  bien  organisé  est  indispen- 
sable au  service  de  santé  de  l'armée,  et  que  vous  ne  le  trou- 
verez qu'à  la  condition  de  lui  assurer  l'indépendance,  une 
position  digne  et  honorable. 

Dans  la  troisième  partie  de  mon  argumentation,  j'ai  exa- 
miné la  question  de  la  direction  des  services  hospita- 
liers ;  j'ai  prouvé  que  le  médecin  est  entièrement  incompé- 
tent dans  toutes  lesaffaires  administratives  et  que  l'autonomie, 
puisqu'il  faut  encore  prononcer  ce  mot,  est  une  chimère 
tout  aussi  bien  avec  l'intendance  qu'avec  les  officiers  du 
commandemenL  Personne  jusqu'ici  n'a  répondu  aux  nom- 
breux arguments  que  j'ai  produits  sur  la  direction  médicale 
des  hôpitaux. 

Par  compensation,  M.  Broca  a  consacré  près  de  la  moitié 
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de  sa  réponse  à  combattre  une  argutie.  Le  ndot  exctaable  que 
j'ava'is  employé  sans  malice  l'a  irrité,  et  il  prétend  encore 
qu'il  a  eu  raison  de  donner  dans  son  rapport  les  cadres  des 
médecins  et  des  pharmaciens  militaires  inscrits  dans  le  dé* 
eret  de  1852.  On  a  beau  lui  dire  que  ces  chiffres  sont  faux, 
que  ces  cadres  ne  sont  plus  en  vigueur,  que  le  décret  dé 
1859  a  annulé  sur  ce  point  le  décret  de  1852,  notre  hono- 
rable collègue  insiste  et  veut,  en  outre,  me  rendre  respon- 
sable de  Terreur  qu'il  a  commise;  lorsque  je  lui  dis  que 
le  rapport  entre  le  nombre  des  pharmaciens  et  celui  des  mé- 
decins est  comme  1  à  7,  il  soutient  que  mon  calcul  n'est  pas 
bon.  Mais  je  ne  veux  pas  donner  à  ces  erreurs  plus  d'im- 
portance qu'elles  n'en  ont  réellement. 

J'avais  foit  observer  dans  l'avant-demière  séance  que  si  le 
service  de  santé  était  placé  sous  l'autorité  des  officiers  du 
commandement,  le  corps  des  ofBciers  de  santé  militaires  ne 
serait  pas  plus  autonome  pour  cela,  que  le  chef  d'étatrmajor 
et  l'officier  chef  du  deuxième  bureau  chargé  des  opérations 
administratives  remplaceraient  le  sous-intendant  militaire 
atdc  toutes  les  attributions  de  ce  fonctionnaire,  telles  que 
l'exécution  des  règlements,  la  discipline,  la  police  des  hô- 
pitaux, l'exactitude  dans  les  visites,  les  distributions,  les 
pansements,  etc.,  comme  le  prouve  l'article  5  du  décret  de 
1852  voté  par  la  dernière  commission  du  ministère  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  du  général  Blot.  Eh  bien  I  de  quoi 
vous  plaignex-vous,  m'a  répondu  M.  Broca.  Je  ne  me  plains 
pas  de  ce  que  le  corps  de  santé  n*aura  pas  l'autonomie  que 
je  ne  crois  pas  réalisable,  mais  je  ne  voudrais  pas  que  sous  le 
prétexte  d'autonomie,  on  décidât  la  subordination,  c'est-à- 
dire  la  ruine  du  service  de  la  pharmacie  militaire.  Aussi, 
avant  de  soumettre  à  l'Académie  ces  deux  questions  de  la 
fusion  et  de  la  subordination,  on  aurait  dû,  pour  procéder 
logiquement,  définir  l'autonomie  et  nous  faire  savoir  qui 
aura  la  direction  des  services  hospitaliers.  Cette  question,  il 
est  vrai,  me  parait  tranchée  par  le  rapport  du  général  Cha- 
reton  qui  déclare  que  le  chef  d'étatrmajor  dirige  et  que 
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VexéciUioti  appartient   aux  chefs   des  divers  services  de 
Tarroée. 

La  commission  a  proposé  dans  son  rapport  la  subordination 
de  la  pharmacie  à  la  médecine,  sans  s'être  rendu  compte  des 
conséquences  de  ce  système.  La  subordination  sera  si  douce 
que  les  pharmaciens  ne  s*en  apercevront  pas.  Pour  M.  Broct, 
la  médecine  aurait  tout  simplement  ta  direction  scientifique 
et  confraternelle  de  la  pharmacie,  et  il  s'étonne  presque  que 
celle-ci  ne  l'accepte  pas  avec  gratitude.  H.  Larrey  ne  demande 
pas  l'autorité  médicale  scientifique  ou  pratique^  ce  qai  serait, 
dit-il,  absurde,  mais  simplement  hiérarchique.  Nos  collées 
ont  voulu,  qu'on  me  permette  ee  mot,  dorer  la  pilule,  mais 
il  convient  de  remarquer  qu'ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  cette  direction.  La  commission  pressée,  comme  on 
sait,  voulant  précipiter  le  débat,  n'a  pas  défini  le  mot  subor* 
dj nation  pas  plus  que  le  mot  autonomie.  Eh  bien  !  messieurs, 
ce  qu*elle  n'a  pas  fait,  je  vous  demande  la  permission  de  le 
faire.  Cette  définition  je  ne  la  chercherai  pas  dans  le  diction- 
naire de  l'Académie  ou  dans  celui  de  notre  éminent  collègue 
M.  Littré,  mais  dans  nos  règlements.  Si  j'ouvre  le  règlement 
de  1865,  je  trouve  que  les  médecins  et  les  pharmadens  euh 
ployés  dans  un  même  hôpital  sont  soumis  au  principe  de  la 
subordination  du  grade  inférieur  au  grade  supérieur^  à 
toutes  les  règles  de  la  discipline  et  de  la  subordination  mili- 
taires (art.  16].  Les  punitions  à  infliger  aux  officiers  de  santé, 
pour  fautes  commises  dans  1^  service  ou  contre  la  discipline 
sont  les  arrêts  simples,  la  réprimande,  les  arrêts  de  rigueur, 
la  prison  (art.  17).  {^es  arrêts  peuvent  être  ordonnés  par  un 
ptficier  devante  en  chef  pendAot  quinze  jour^  (art.  1^)  et  par 
le  sQUS-intepdant  n)ilitaiiro  pendant  trente  jours. 

M*  Lbgqupst  :  Je  réclame  l'article  18  tout  entier,  il  est 
impossible  de  laisser  ainsi  altérer  les  textes.  Je  demande  for- 
inellqment  que  M.  Poggiale  relise  l'article  18  tout  entier. 

M.  LE  Pa«sii>KNT  :  Moi^sieur  Legouest,  n'interrompes  pas* 
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M.  -Legouest  :  Je  demande  que  M.  Poggiale  douDe  lecture 
de  l'article  tout  entier. 

M.  LR  PaÉsiDENT  '.  Encore  une  fois,  monsieur  Legouest, 
vous  n'avez  pas  la  parole.  N'interrompez  pas. 

M.  POGGIALB  :  Je  vous  le  lirai  tout  à  l'heure. 

Dans  le  système  de  la  direction  médicale,  le  médecin  en 
chef  pourrait  donc  infliger  au  pharmacien  en  chef  trente 
jours  d'arrêts  simples. 

Ce  n'est  pas  tout:  l'article  19  porte  que  les  dispositions  de 
l'ordonnance  du  2  novembre  1833  concernant  les  punitions 
des  officiers  sont  applicables  aux  officiers  de  santé«  et  enfin 
l'article  21  prescrit  d'inscrire  sur  un  registre  spécial  les  puni- 
tions infligées. 

Ajoutez  à  tout  cela  que  le  pharmacien  ne  serait  plus 
inspecté  par  son  chef  direct,  qu'étant  soumis  à  l'autorité  du 
médecin  en  chef  il  n'aurait  plus  aucune  action  sur  son  per- 
sonnel, perdrait  le  droit  de  noter  ses  subordonnés  et  de  les 
proposer  pour  l'avancement  à  l'époque  des  inspections 
annuelles. 

Yoilà,  messieurs,  les  conséquences  de  la  subordination 
scientifique  et  confraternelle  de  M.  Broca.  Aussi  ai-je  pu  dU*e 
avec  raison  et  sans  qu'on  m'ait  opposé  un  seul  argument  sé- 
rieux c  que  le  médecin,  maître  absolu  du  personnel,  juge  et 
partie,  imposerait  sa  volonté  au  pharmacien  et  au  compta* 
ble,  non-seulement  dans  toutes  les  questions  qu'ils  sont  ap- 
pelés  à  examiner  ensemble,  mais  encore  pour  les  approvi- 
sionnements et  la  préparation  des  médicaments  ».  Plus  de 
liberté,  plus  d'initiative,  plus  de  considération  pour  le  phar- 
macien; c'c»t  pourquoi  les  hommes  de  valeur  et  de  caractère 
déserteraient  une  carrière  misérable  dans  laquelle  lisseraient 
constamment  subordonnés  à  des  chefs  appartenant  à  une 
autre  hiérarchie  que  la  leur. 

J'arrive  maintenant  au  discours  très-habile  de  notre  hono- 
rable collègue  H.  Legouest.  Je  lui  demande  la  permission. 
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avec  toute  restime  que  j*ai  pour  lui,  de  dire  librement  ce  que 
je  pense  de  son  argumentation. 

Son  discours  comprend  trois  parties  principales,  le  râle  de 
rintendancedans  les  hôpitaux,  le  rapport  de  M.  Bouisson  et 
les  divers  projets  imaginés  par  les  médecins  depuis  1810 
contre  la  pharmacie  militaire.  J'ai  déclaré  au  début  de  cette 
discussion  que  nous  n'avions  pas  à  examiner  laquelle  des 
deux  directions,  de  l'intendance  ou  du  commandement,  est 
]a  meilleure;  m'appuyant  sur  les  décisions  des  commissions 
de  l'Assemblée,  j'ai  admis  comme  un  fait  probable  que  le^ 
officiers  d'état-major  auront  la  succession  de  l'intendance. 
Sans  vouloir  m'occuper  de  l'intendance  qui  saura  bien  se  dé- 
fcnure  elle-même,  je  crois  pouvoir  dire  que  M.  Legouest  n'a 
pas  exactement  apprécié  dans  les  citations  qu'il  a  faites  Tac* 
tion  de  ce  corps  dnns  les  hôpitaux  militaires.  Si  je  ne  con* 
naissais  pas  ce  service,  il  me  serait  resté  cette  pensée,  après 
avoir  entendu  notre  collègue,  que  les  intendants  dirigent  le 
corps  de  santé  même  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 
Or  cela  n'est  pas,  comme  il  me  sera  facile  de  le  démontrer. 
Les  intendants,  ainsi  que  les  généraux  et  les  médecins  in- 
specteurs, doivent  s'assurer  que  les  règlements  et  les  instruc- 
tions ministérielles,  en  ce  qui  concerne  les  diverses  catégories 
de  malades,  les  maladies  contagieuses,  les  salles  spéciales 
pour  les  ophthalmies,  etc.,  sont  appliqués;  ils  n'ont  pas  à 
rechercher,  comme  on  le  pense  bien,  si  les  malades  classés 
dans  telle  ou  telle  catégorie  ont  la  gale,  la  syphilis  ou  la  va- 
riole, mais,  éclairés  par  le  médecin  en  chef,  à  exiger  l'appli- 
cation  des  instructions  rédigées  par  le  conseil  de  santé» 

On  trouve  en  effet,  à  la  première  page  du  règlement  sous 
le  litre  direction  du  service  :  «  en  ce  qui  concerne  la  science 
et  l'art  de  guérir^  le  service  est  dirigé  par  un  corps  d'officiers 
de  santé  militaires,  médecins  et  pharmaciens; 'en  ce  qui 
concerne  r administration,  la  police  et  la  discipline  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  ambulances,  la  direction  appartient  aux 
fonctionnaires  do  l'intendance. 

>  Le  conseil  de  santé  rédige  et  soumet  au  ministre,  en 
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ce  qui  coDcerne  l'hygiène  des  troupes,  ainsi  que  la  science  et 
l'art  de  guérir,  toutes  les  instructions  relatives  au  service  de 
santé.  Il  propose  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  prévenir 
rinvasion  ou  arrêter  la  marche  des  épidémies  qui  menacent 
et  atteignent  les  armées.  » 

L^article  35  du  règlement  c  prescrit  nux  médecins  en  chef 
de  rendre  au  Conseil  de  santé  un  compte  immédiat  de  tous 
les  cas  graves  et  insolites,  de  l'informer  de  l'apparition 
d'une  épidémie  e(  de  le  f^nir  régulièrement  au  courant  de 
sa  marche  et  de  toutes  les  circonstances  qui  l'accompagnent  », 
Ce  sont  les  rnédecins  en  chef  qui  forment  les  divisions  de 
malades,  etc.  J'ai  déjà  dit  que  l'article  59^  du  règlement 
donne  aux  médecins  traitants  une  autorité  absolue  pour 
tout  ce  qui  regarde  les  moyens  thérapeutiques  et  le  régime 
alimentaire,  d'ailleurs  approuvés  par  le  Conseil  de  santé. 

L'intendance  militaire  n'a  donc  réellement  la  direction 
des  hôpitaux  qu'en  ce  qui  concerne  l'administration  et  l'ap- 
plication  des  règlements,  ^i  on  ne  lui  laisse  que  le  contrôle 
des  dépenses,  la  directiop  appartiendra  aux  QfQciefs  du 
commandement,  et  les  généraux  inspecteurs  recevront  aus<* 
sitôt  des  instructions  Qpalogues  k  celles  que  )il.  {^egouest 
nous  a  comn^uniquées,  et  dont  il  a  exagéré  la  portée, 

Daqs  la  séance  du  15  jqillet,  M.  Legouest  a  fait  une  pro- 
position que  j'ai  accueillie  avpç  empressement  ;  c'était  de  ne 
citer  que  des  textes  vraiment  officiels.  Malheureusement,  le 
premier,  il  a  yiplé  la  règle  qu'il  avait  si  bien  tracée.  Vous 
l'avez  entendu^  eu  effet,  messieurs,  lire  avep  complaisance 
le  rapport  et  le  projet  de  réorganisatioi^  du  corps  de  sapté 
militaire  que  M.  Pouissqn  a  présentés  )s  I&  sous-coTnpiission 
des  services  9dministraiifs|.  Op  a  pu  croire  que  ce  projet 
avait  été  aqpepté  par  la  Commission  et  qu'il  ne  restait  plus 
qu'à  le  soumettre  fiu  vote  de  rassemblée  national^.  Il  n'ep 
est  rien.  Ce  projet  n*est  jqsqu'ici  que  l'œuvre  de  M.  Qoqisson; 
il  n'a  pas  été  approuvé  par  la  sous-commi^sipn,  et  jQ  suis  ex\ 
mesure  d'affirmer  qu'à  la  suite  d'uue  ass^ez  vive  opposition, 
le  président  a  déclaré  qu'il  ne  le  transmettrait  à  la  Commis* 
2*  sÉRis.  T.  11.  N«  30.  74 
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•ion  qu'après  one  discussion  approfondie  des  articles  de  ce 
projet,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  encore.  J'ignore  le  sort  qui  est 
réservé  à  ce  document,  mais  le  vote  de  l'article  17  de  h  loi 
sur  la  réorganisation  de  Tannée  permet  de  croire  que  c'esl 
un  travail  à  recommencer. 

L'article  6  de  ce  projet  porte  que  les  grades  des  pharmaciens 
et  des  économes  sont  assimilés  aux  grades  des  médecins  et  noa 
à  ceux  de  Parmée.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  cette  disposi- 
tion que  M.  Bouisson  a  empruntée  sans  doute  au  projet  du 
Conseil  de  santé,  sans  en  apprécier  toute  la  gravité,  est 
contraire  aux  vrais  principes  de  l'assimilation  et  enlèverait 
aux  pharmaciens  l'assimilation  dont  ils  jouissent  actuelle- 
ment En  eflet,  les  grades  des  officiers  appartenant  aux  ser- 
vices généraux  ne  peuvent  être  assimilés  qu'aux  grades  de 
l'armée  et  non  à  ceux  des  assimilés.  Les  grades  de  médecin 
principal  et  de  médecin-major,  par  exemple,  ne  sont  pas 
des  grades  auxquels  on  puisse  eu  assimiler  d'autres. 

L'article  10  est  ainsi  conçu  :  a  II  est  attaché  à  l'état-major 
de  chaque  corps  d'armée  un  médecin  inspecteur  générai,  el 
à  l'étal  -major  de  chaque  division  un  médecin  inspecteur, 
chargés  de  vérifier  l'état  du  service  de  santé  du  corps  d'ar- 
mée et  de  la  division,  pour  le  personnel  et  pour  le  matériel.  » 

J'ai  fait  remarquer  que,  conformément  à  cet  article,  il 
faudrait  pour  une  armée  de  400  000  hommes  12  ou  14  mé- 
decins inspecteurs  généraux  et  AO  médecins  inspecteurs. 
M.  Legouest  assure  a  que  cela  n'est  entré  dans  l'esprit  de 
personne  et  n'a  jamais  été  proposé  nulle  part  ».  Il  sait  pour- 
tant que  ces  chiffres  sont  parfaitement  exacts.  En  effet, 
400  000  hommes  divisés  en  corps  d'armée  de  25  à  30  000 
hommes,  donnent  de  13  à  16  corps  d'armée  et  de  40  à  45 
divisions.  Eh  bien  I  messieurs,  au  moment  où  l'on  veut  éle- 
ver le  nombre  des  médecins  inspecteurs  généraux  à  un 
chiffre  fabuleux,  on  propose  la  suppression  du  pharmacien 
inspecteur  général  que  personne  ne  peut  remplacer  dans 
l'armée.  «.Vous  vous  trompez,  dit  M.  L^ouest,  l'article  4  du 
projet  de  H.  Bouisson  conserve  le  grade  de  pharmacien 
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inspecteur.  »  Je  vous  en  supplie,  pas  d'équivoque:  vous  savez 
bien  que  ce  pharmacien  inspecteur  remplace  tout  simple- 
ment le  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe. 
On  change  la  dénomination  et  voilà  tout.  M.  Legouest  ne 
peut  pas  contester  que  le  grade  de  pharmacien  inspecteur 
tel  qu'il  existe  aujourd'hui  serait  supprimé.  On  sait  d'ail- 
leurs que,  suivant  le  projet  du  Conseil  de  santé,  c'est  un 
prindpal  qui  remplacerait  le  pharmacien  inspecteur. 

11  faut,  dit  M.  Legouest,  que  le  pharmacien  soit  simplement 
adjoint  au  Conseil  de  santé,  et  qu*il  n'y  paraUse  que  quand 
il  y  sera  demandé.  Je  ne  veux  pas  affaiblir  par  des  commen- 
taires inutiles  ces  mots  éloquents.  Un  fonctionnaire  qu'on 
fait  venir  quand  on  veut,  qui  attend  dans  l'antichambre 
qu'on  veuille  bien  l'introduire  dans  la  salle  des  délibéra- 
tions, c'est  une  conception  qui  dépasse  tout  ce  que  l'on  a 
pu  imaginer  jusqu'ici.  C'est  ainsi  que  les  médecins  honorent 
les  pharmaciens  militaires. 

Cependant  M.  Legouest  affirme  encore  que  «  rien  n'est 
changé  dans  l'état  militaire  des  pharmaciens,  rien,  ab- 
solument rien  )>.  On  propose  la  subordination  des  phar- 
maciens^ la  suppression  du  grade  de  pharmacien  inspec- 
teur actuellement  existant,  l'assimilation  des  pharmaciens  aux 
grades  des  médecins^  et  non  k  ceux  de  l'armée,  on  remplace 
au  conseil  de  santé  le  pharmacien  inspecteur  par  un  pharma- 
cien principal  qui  ne  pourra  assister  aux  séances  de  ce  conseil 
que  quand  il  y  sera  appelé,  on  enlève  aux  pharmaciens  la 
direction  de  leur  service  sans  en  prendre  la  responsabilité, 
on  les  soumet  à  toutes  les  rigueurs  de  la  discipline  militaire, 
aux  caprices  d'un  chef  incompétent,  le  pharmacien  n'aura 
plus  le  droit  de  noter,  de  proposer  pour  l'avancement  et  de 
classer  ses  subordonnés,  et  Ton  veut  nous  faire  croire  que 
rien  n'est  changé  1 

J'ai  montré  que  les  lois,  décrets  et  ordonnances  ont  établi, 
depuis  1792,  l'indépendance  et  l'égalité  absolue  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie.  En  faisant  ce  court  historique,  je 
me  suis  constamment   appuyé   sur  des  textes  officiels. 
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M.  Legouest,  au  contraire,  n'a  pu  invoquer  que  des  projets 
avortés  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Il  veut  bien  nous 
informer  que  l'idée  de  la  subordination  de  la  pharmacie  a 
la  médecine  est  ancienne,  que  Percy  avait  demandé,  en  1810, 
qu'elle  fit  partie  de  l'administration  et  que  Parmentier  avait 
accepté  ce  projet.  Non,  je  ne  puis  croire  que  l'homme  qui 
avait  organisé  la  pharmacie  militaire  ait  consenti  à  détruire 
son  œuvre  :  qu'on  me  montre  la  signature  de  Parmentier, 
et  encore  je  dirais  qu'elle  lui  a  été  arrachée  par  la  violence. 
En  1850  et  en  1851,  ajoute  M.  Legouest,  des  projets  défa- 
vorables à  la  pharmacie  ont  été  proposés  au  géoëral 
d'Hautpoul  et  au  maréchal  Randon.  —  C'est  vrai  ;  mais  qui 
avait  rédigé  ces  projets?  Des  médecins.  Que  sont -Us  deve- 
nus? Ils  ont  échoué  comme  les  autres.  J'aime  mieux  vous 
dire  que  c'est  le  maréchal  Randon  qui,  sur  la  proposition 
d'une  commission  présidée  par  un  autre  maréchal,  a  signé 
le  décret  du  18  juin  1860,  portant  assimilation  des  divers 
grades,  dans  les  deux  sections  du  corps  de  santé^  aux  grades 
de  l'armée  ;  c'est  encore  le  maréchal  Randon  qui  a  signé  le 
décret  du  27  avril  186&  sur  la  réorganisation  de  l'École  du 
service  de  santé  militaire.  Ce  décret  décida,  malgré  la  plus 
vive  opposition  de  la  part  de  quelques  médecins,  que  des 
élèves  pharmaciens  seraient  attachés  à  cette  école,  et  sui- 
vraient les  cours  de  l'École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

M.  Legouest  aurait  pu  continuer  l'histoire  dos  projets 
avortés.  Pourquoi  ne  noua  a-t-il  pas  dit  qu'en  1852  le  conseil 
de  santé,  après  avoir  éloigné  par  un  procédé  ingénieux,  que 
les  convenances  m*emp6chent  de  raconter,  demanda  l'abais* 
sèment  de  la  pharmacie  et  ne  fut  pas  écouté?  Plus  tard*  le 
même  conseil  de  santé,  consulté  par  le  maréchal  Vaillant,  pro- 
posa une  augmentation  dans  le  cadre  des  médecins-majors 
de  1^'  classe,  mais  ne  consentit  pas  à  faire  la  même  propo- 
sition pour  les  pharmaciens.  Battu  par  le  conseil,  je  dus 
m'adresser  directement  au  ministre  qui  me  donna  raison. 
Plus  tard  encore,  en  1870,  à  Bordeaux  et,  en  1871,  à  Paris, 
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on  demandait  que  les  pharmaciens  fussent  classés  au  nombre 
des  agents  du  service  de  santé. 

Tous  ces  faits  ne  démontrent-ils  pas  la  bieuveillauee  deâ 
médecins  militaires  dont  nous  entretenait  tout  récemment 
notre  honorable  collègue  M.  Larrey  ? 

Messieurs,  il  faut  en  finir  avec  ces  prétentions,  ces  lattes 
et  ces  humiliations,  si  contraires  à  l'intérêt  du  service.  Ce 
n*est  pas  par  la  subordination,  croyez-le bieut  qu'on  rétablira 
la  paix  entre  les  deux  sections  du  corps  de  santé,  mais  par  la 
liberté  et  lindépendance  des  deux  professions  sous  l'autorité 
ferme  des  ofticiers  du  commandement  ou  de  Tintendanco 
militaire. 

Je  vais  vous  lire  maintenant  Tarticle  18>  puisque  H.  Le«* 
gouest  prétend  que  j'altère  les  textes.  Voici  l'article  18  du 
règlemeht. 

M.  LiQOuBsT  :  Du  règlement  de  1865? 

M.  PoGGiALB  :  Oui^  de  1865  :  c  Pour  les  fautes  commises 
dans  le  service,  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  être  punis 
que  par  des  officiers  de  santé  de  la  même  profession.  »  {/tires 
unanimes  dans  rassemblée.) 

H.  LsGOUEST  :  L'Académie  jugera,  et  je  n'insiste  pas  da- 
vantage sur  cet  article  18,  dont  les  conclusions  renversent 
complètement  les  prémisses  posées  par  H.  Poggiale. 

Je  ne  relèverai  que  deux  points  de  son  argumentation. 
M.  Poggiale  nous  dit  :  Vous  allez  voter  l'autonomie  du  corps 
de  santé,  mais  qui  vous  la  garantira?  Mais  nous  en  avons 
une  garantie  dans  la  séance  de  jeudi  dernier  où  l'Assemblée 
nationale  a  accepté  l'article  17,  qui  dit  que  le  commandant 
en  chef  aura  directement,  sous  ses  ordres^  les  chefs  des 
services  spéciaux^  et  en  particulier  le  chef  du  service  de 
santé.  Je  ne  puis  en  dire  plus,  mais  cela  me  semble  suffi- 
sant. 

M.  Poggiale  nous  dit  encore  :  Le  projet  que  vous  propose^ 
n'est  pas  celui  de  la  3*  sous-commission,  c'est  le  projet  du 
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rapportear  M.  Bouisson^  projet  qui  n*est  pas  encore  accepté. 
Il  faut  cependant  bien  s'appuyer  sur  quelque  diose  et  donner 
un  corps  aux  débats.  Si  le  ministre  a  consulté  TAcadémie, 
c'est  parce  que  la  commission  qu'il  avait  nommée  à  i'effel 
de  résoudre  la  question  pendante  s'est  séparée  sans  pouvoir 
s'entendre,  et  parce  que  la  3*  sous-commission  de  l'Assem- 
blée nationale  n'a  rien  conclu  et  a  renvoyé  à  un  nouvel  exa- 
men le  projet  présenté  par  H.  Bouisson.  Si  l'entente  avait  eu 
lieu,  le  ministre  n'aurait  pas  eu  recours  à  l'Académie  pour 
s'éclairer.  J'étais  donc  parfaitement  dans  mon  droit  en  pre- 
nant pour  base  de  mon  ai^umentation  le  projet  de  M.  Bouis- 
son, rédigé,  présenté  et  déjà  officiellement  discuté. 

J'ajoute  que  la  question  me  paraît  complètement  élucidée, 
et  je  demande  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Larrbt  :  Je  demandée  terminer  cette  longue  discussion 
par  quelques  mots  seulement,  pour  redire,  une  dernière  fois, 
qu*en  vue  de  l'autonomie  du  corps  de  santé,  la  question, 
toute  de  service  militaire  et  d'ordre  hiérarchique  dans  l'ar- 
mée, ne  mettait  nullement  en  cause  les  attributions  spéciales 
et  les  titres  scientifiques  de  la  pharmacie. 

Le  rapporteur  de  la  commission  l'a  si  bien  démontré,  que 
notre  illustre  confrère,  H.  Dumas  lui-même,  me  disait  en 
sortant  de  la  première  séance  :  «  Il  sera  difficile  de  répondre 
à  un  rapport  aussi  bien  faiL  » 

Et  pourtant  on  discute  encore  des  questions  accessoires, 
pour  ne  pas  dire  étrangères  k  la  question  principale,  savoir: 
La  subordination  logique  de  la  pharmacie  à  la  médecine  mili- 
taire dont  elle  est,  en  définitive,  l'auxiliaire  obligée. 

Le  nouveau  discours  de  M.  Poggiale  ne  fait  que  reproduire 
ou  commenter  des  arguments  déjà  présentés  par  lui  et  non 
acceptables  pour  nous. 

L'Académie  est  fatiguée  de  la  persistance  d'un  tel  débat 
et  elle  doit  y  mettre  un  terme.  Je  propose  donc  formellement 
la  clôture  de  la  discussion  générale. 

M.  LBPaftsiDBNT:  Je  vais  mettre  cette  proposition  aux  voix. 
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La  clôture  de  la  discassion  générale  esl  votée  à  runaniroité, 
moins  une  voix.  Vu  l'heure  avancée,  l'Académie  décide  que 
la  discussion  des  articles  sera  renvoyée  à  la  prochaine  séance, 

M,  Larhbt  :  Il  serait  utile,  je  crois,  de  spécifier  sur  les 
lettres  de  convocation  le  but  delà  prochaine  réunion. 

M.  LB  PaisiosNT  :  Une  convocation  spéciale  sera  Faite  par 
M.  le  secrétaire  perpétuel. 

-^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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•«▼raines  «flérts  à  PAeaAëntle. 

Rapport  Mi  au  nom  de  la  commistioii  chargée  d'eiaminer  le  projet  de 
loi  portant  modiflcaUon  des  tarifs  perçus  par  la  compagnie  fermière  dna 
thermes  de  Plomhières»  par  M.  Théophile  Roussel,  membre  de  râaaem* 
blée  nationale. 

Rapport  sommaire  (ait,  au  nom  de  la  19*  commission  d'initiative  parle- 
mentaire, sur  la  proposition  de  loi  de  M.  Théophile  Roussel  ayant  pour 
objet  la  protection  des  enfants  du  premier  Age  et  en  particulier  des  nour- 
rissons, par  M.  le  comte  de  Melun. 

Du  typhus  :  réflesdons  critiques  sur  le  principe  contagieux  et  sa  causa, 
suivies  d'une  étude  sur  la  constitution  médicale  épidémique  de  VerSalUis; 
pendant  Tannée  1872-1873,  par  M.  le  docteur  Théophile  Galicier. 

Army  médical  department,  report  for  the  year  1871,  vol.  XIII. 

Der  Hohlschnitt  Eine  neue  Staarextration's  Méthode,  von  D.  Edward 
V.  Jaeger.  Wien,  1873. 

Êpidémiologie  ;  quelques  mots  sur  la  brochure  de  M.  le  dœteur  Tho- 
losan  intitulée  :  L'origine  nouvelle  du  choMft  esiiliqM,  par  M.  le  docleiir 
Bertulus» 

Rotes  de  botanique  et  d'acclimatation  végétale,  par  M.  A.  Mondre. 
(EzUait  du  RuUetin  de  la  Société  botanique  de  France.) 

The  policy  of  restrictive  measures,  or  quarantine  as  applied  to  choiera 
and  castle  plague,  by  George  Foggo. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
J.  BtCUM. 
Vidiieur,  G.  Massov. 

rAin.  —  nmiMBui  di  b.  lummsT,  bub  iqbrob,  IL 
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PBÉSIDBNGB  DR  V.    DBPADU 

SOMMAIRE.  —  Lecture  du  procès-verbal  (obtenrationt  :  MM.  Poggiale, 
Chauffard j  Legouesl^  Béclard).  —  Correspondance  olDcielle.  —  Cor- 
.  respondance  manuscrite  :  M'i«  Angèle  Comte,  MM.  Guhler^  Fée.  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  UU.Hfmvei,  Larrey^ 
Briquet,  —  Discussion  sur  la  réorganisation  du  service  de  santé  dans 
l'armée  :  ifM.  Defx^ul,  Bouillaud,  Chauffard,  Larrey,  Fauvel^  Béclardf 
Legouest,  CauUier  de  Claubry^  Poggiale,  Wurtz,  Hérardj  Békier^ 
GiraldèSt  Bouley,  Hardy^  Devergie,  Chadn,  VerneuU,  Deipech, 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

kl.  PoGGiALB  :  Le  Bulletin  me  fait  dire  une  chose  qui  n'a 
pas  de  sens  et  dont  je  demande  la  rectification. 

A  propos  des  conséquences  de  la  subordination,  j'ai  cité 
les  lignes  suivantes  de  Tarticle  18  du  règlement  des  hôpitaux 
militaires  :  c  Les  arrêts  peuvent  être  ordonnés  par  un  offi- 
cier de  santé  en  chef  pendant  quinze  jours  (ce  qui  veut  dire 
par  le  médecin  en  chef  et  par  le  pharmacien  en  chef,  chacun 
dans  sa  profession)  et  par  le  sous-intendant  militaire  pendant 
trente  jours.  » 

M.  Legouest,  qui  sans  doute  n*avait  pas  saisi  le  sens,  ré- 
clame la  lecture  de  Tarlicle  tout  entier,  qu'il  n'aurait  pas 
demandée,  je  pense,  s'il  avait  eu  un  peu  de  patience  et  s'il 
avait  entendu  ce  qui  suit  :  a  Dans  le  sysfème  de  la  direction 
médicale,  le  médecin  en  chef  pourrait  donc  infliger  au  phar- 
macien en  chef  trente  jours  d'arrêts  simples.  » 

Ma  pensée  est  parfaitement  claire.  Dans  le  système  actuel, 
le  médecin  en  chef  n'a  pas  le  droit  de  punir  le  pharmacien 
en  chef  ;  dans  le  système  de  la  subordination  au  contraire, 
il  pourrait  le  punir  de  trente  jours  d'arrêts  simples. 

Le  Bulletin  ne  rapporte  que  la  disposition  suivante  de 
l'article  18  :  a  Les  olficicrs  de  santé  ne  peuvent  être  punis 
que  par  des  officiers  de  santé  de  la  même  profession.  » 
2-  SBRIB.  T.  n.  N«  31.  75 
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H.  Legouest  s'est  écrié  :  «  Les  conclusions  de  cet  article 
renversent  complètement  les  prémisses  posées  par  M.  Pog- 
giale.  »  Quelles  prémisses?  Est-ce  que  j'avais  dit  le  contraire? 
Est-ce  que  j'avais  besoin  de  dire  le  contraire?  Est-ce  que 
mon  argumentation  reposait  sur  cette  disposition  réglemen- 
taire? Nullement,  puisque  je  désire  quelle  soit  conservée, 
et  que  nous  discutons  depuis  deux  mois  pour  maintenir  la 
séparation  des  deux  professions. 

M.  CHAUFrAtD  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
d*ordre.  M.  Poggiule  a  demandé  à  faire  une  rectification. 
H  rentre  dans  la  discussion  générale,  ce  qui  est  tout  à  fait 
inopportun. 

M.  PoGGULB  :  Je  demande  que  ma  rectification  soit  in- 
sérée au  Bulletin. 

(I.  LB  PaÉsiDENT  :  Votre  rectification  sera  insérée  au  pro- 
cès-verbal. 

M.  Lbgouest  :  La  rectification  proposée  par  M.  Poggiale 
en  appellerait  une  de  ma  part;  mais  alors  nous  rentrons  dans 
lu  discussion  générale,  dont  la  clôture  a  été  prononcée  dans 
la  dernière  séance. 

M.  PoGGiALB  :  Je  ne  rentre  nullement  dans  la  discussion. 
Je  tiens  à  reclitier  une  inexactitude  du  Bulletin. 

M.  Réclard  :  Je  demanderai  à  notre  collègue  M.  Poggiale 
s'il  n'a  pas  reçu  les  épreuves  du  Bulletin? 

M.  Poggiale  :  Si,  mais  cette  phrase  n'existait  pas  dans  les 
épreuves  qu'on  m'a  envoyées,  sans  quoi  je  ne  l'aurais  uatu- 
tellement  pas  laissé  passer. 

H.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance* 

Correspondance  ofllelelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
&  l'Académie  : 
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I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1872  dans  le  département  de  la 
Haute- Vienne,  [Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  tableau  des  Vciccinalions  pratiquées  pendant  Tannée 
1872  dans  les  départements  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Gironde, 
ainsi  que  le  rapport  présenté  par  le  conseil  d'hygiène  sur  le 
résultat  du  concours  ouvert  dans  le  but  de  rev^icciner,  et 
lie  donner  des  '  récompenses  aux  personnes  qui  ont  rendu 
des  services  à  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 

Corrcspondauce  mauaserlte. 

1.  Blademoiselle  Angèle  Comte,  femme  Uarcou,  adresse  à 
r.Académie  une  note  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 
{Henvoyé  à  F  examen  de  M,  Hei^  vieux.) 

IL  Le  travail  manuscrit  présente  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Gubler  et  ayant  pour  titre  :  Étude  chimique  des  eaux 
d'Aulus  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Garrigou,  est  renvoyé  à 
la  commission  des  eaux  minérales. 

m.  M.  Fèb  adressée  T Académie  la  lettre  suivante  relative 
à  la  question  de  la  réorganisation  du  service  de  santé  dans 
Tarmée  : 

a  Monsieur  le  président  et  Irès-honoré  collègue, 
»  Retenu  chez  moi  par  une  indisposition  légère  qui  cepen- 
dant ne  me  permet  pas  de  prendre  une  part  active  à  la  dis- 
cussion du  rapport  relatif  à  Tautonomie  médicale,  je  n'en 
suis  pas  moins  les  débats  avec  Tinlérét  le  plus  vif.  Après 
avoir  longuement  réfléchi  sur  la  nécessité  de  donner  satis- 
faction h  de  justes  et  légitimes  prétentions^  j'ai  cru  en  avoir 
trouvé  les  moyens,  et  je  viens  vous  prier  de  les  soumettre 
à  TAcadémie. 

V  Que  Tautonomie  médicale  soit  un  bien  étant  convena^ 
blement  exercée^  il  ne  semble  pas  que  la  chose  puisse  être 
regardée  comme  douteuse;  que  cette  position  supérieure 
Boit  attribuée  au  médecin,  rien  de  plus  légitime;  mais  que 
le  pharmacien  occupe  près  de  lui  une  position  inférieure  et 
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subordonnée,  c'est  là  ce  qui  parait,  non- seulement  blessant, 
mais,  dans  lapratique,  d*un  ronctionnemenl  des  plus  diiliciles. 

»  Comment  espérer  que  deux  professions  distinctes  puis- 
sent marcher  côte  à  côte,  Tune  étant  subordonnée  à  l'autre? 
Les  notes  données,  les  propositions  faites  pour  Tavancement 
et  les  honneurs  seront-elles  basées  sur  la  justice,  et  ne  devra- 
t-on  pas  craindre,  suivant  la  nature  des  rapports  établis,  ou 
l'excès  de  complaisance  ou  l'excès  de  mauvaise  humeur? 

»  On  a  dit  et  répété  qu'il  vaut  encore  mieux  la  subordina- 
tion de  la  pharmacie  à  la  médecine  que  la  subordination  de 
la  pharmacie  à  l'intendance,  et  l'on  s'est  abusé.  L'organisa- 
tion projetée  va  séparer  deux  sœurs  qui  vivaient  unies,  et 
Tune  d'elles  va  dominer  l'autre.  On  souiïrait  une  domina- 
tion étrangère;  celle  qui  vient  directement  de  la  famille 
médicale  à  laquelle  on  jRppnrtenait,  même  à  titre  de  sœur 
cadette,  devait  sembler  blessante,  et  Ton  doit  comprendre, 
en  la  pardonnant,  la  vivacité  des  expressions  qui  en  démon- 
trent l'amertume. 

D  Si,  à  bon  droit,  la  médecine  veut  conquérir  son  auto- 
nomie, la  pharmacie  ne  doit-elle  pas  désirer  la  sienne  ?  Or, 
1  lissant  aux  deux  professions  le  degré  d'importance  qui  leur 
appartient,  voici  comment  je  comprends  qu'elles  pussent 
être  indépendantes  Tune  de  l'autre  : 

»  Le  corps  des  pharmaciens  militaires  se  compose  d'un 
inspecteur,  de  dix  principaux  et  d'environ  150  pharmaciens 
de  grades  divers,  très-capables  numériquement  d'assurer  le 
service.  En  détachant  des  hôpitaux  les  dix  pharmaciens 
principaux,  ils  seraient  chargés,  dans  des  circonscriptions 
déterminées,  d'inspecter  leurs  subordonnés,  de  leur  donner 
des  notes,  de  faire  les  mémoires  de  proposition,  de  s'assurer 
de  la  bonne  tenue  des  pharmacies,  de  recueillir,  pour  y  faire 
droit,  les  observations  des  médecins  traitants,  de  transmettre 
au  pliarmacien  inspecteur  le  résultat  de  leur  inspection; 
celui-ci  le  concentrerait  en  le  complétant  et  l'adresserait  au 
ministre  de  la  guerre.  De  cette  manière,  et  par  suite  d'une 
réglementation  facile,  la  pharmacie  militaire  n'aurait  nul 
besoin  d'être  subordonnée  ;  elle  serait  indépendante  sans  que 
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l'autonomie  médicale  en  souffrit,  et  celle-ci  n'aurdit  pas  à 
exercer  son  action  sur  une  profession  qui  lui  échappe  par 
sa  spécialité. 

»  Vous  comprenez  Tacilement,  monsieur  le  président,  que 
le  moyen  d*apaisement  que  je  soumets  à  l'Académie  pourrait 
donner  lieu  à  de  plus  grands  développements,  très-capables 
d'en  faire  valoir  l'importance,  mais  sans  prétendre  au  titre 
que  j'invoque,  je  ne  veux  point  oublier  que  le  sage  est  mé- 
nager de  temps  et  de  paroles. 

»  Croyez,  efc.  » 


Présentation  <l'o«Trai;es   maunserlts 
et  Imprimés. 

I.  U.  Fàuvbl-  ofTrq  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
de  H.  le  docteur  .Seux  (de  Marseille),  membre  correspon- 
dant, deux  mémoires  relatifs  à  Vétiologie  du  choléra^  et  dont 
Tun  est  consacré  à  Texamen  et  à  la  réfutation  de  la  doctrine 
préconisée  dans  le  travail  lu  dernièrementà  l'Académie  par 
U.  Tholozan  ;  l'autre  est  une  appréciation  très-complète  des 
travaux  de  la  conférence  de  Constantinople  sur  l'étiologie  et 
la  prophylaxie  du  choléra.  I 

II.  M.  Larrby  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Tholozan,  deux  brochures  intitulées  :  l'une,  Consi- 
déi^ations  générales  sur  les  points  d^origine  des  grandes  épidé- 
mies cholériques  (lue  à  l'Académie  de  médecine);  l'autre, 
Développement  de  la  peste  dans  les  pays  montagneux  et  sur  les 
hauts  plateaux  de  r  Europe,  de  l'Afrique  et  de  F  Asie  (lue  à 
l'Académie  des  sciences). 

III.  Bl.  BniQUET  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Dagonet,  une  Étude  sur  r alcoolisme  au  point  de  vue 
de  ralténation  mentale. 
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Discussion  sur  la  réorirAnisatlon  dn  service 
de  santé  dans  l'armée. 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  a  élé  réglé  de  la  façon 
suivante  :  à  quatre  heures  ei  demie  l'Académie  se  formera 
en  comilé  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Woiilez  sur  les  titres  des  candidats  h  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

En  attendant,  nous  reprenons  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  réorganisation  du  service  de  santé.  Il  nous  reste  à  dis- 
cuter les  conclusions  du  rapport,  et  je  vous  rappellerai  qu'il 
y  a  un  certain  nombre  de  propositions  ou  d'amendements  dont 
je  vous  donnerai  connaissance  aux  articles  correspondants. 

Voici  d'abord  la  première  conclusion  du  rapport  : 

a  Le  système  do  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie militaire  doit  être  rejeté  comme  préjudiciable  aux 
intérêts  de  l'armée.  » 

Si  personne  ne  demande  la  parole  sur  cette  conclusion, 
je  vais  la  mettre  aux  voix. 

M.  BouiLLAUD  :  Le  mot  préjudiciable  à  la  santé  de  l'armée 
est-il  bien  nécessaire?  Je  ne  le  pense  pas,  peut-être  pourrait- 
on  le  supprimer. 

M.  Chauffard  :  II  y  a  préjudiciable  aux  intérêts  de  Tarmée 
et  non  à  la  santé. 

M.  Larret  :  Il  est  essentiel  de  maintenir  ce  considérant* 
C'est  le  point  capital  de  l 'article  qui  explique  et  motive  le 
rejet  de  la  fusion. 

M.  Fauvel  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d'or- 
dre. Il  y  a  des  proposilions  qui  sont  contraires  h  quelques- 
unes  des  conclusions  du  rapport.  Peul-élre  y  aurait-il  lieu 
de... 

M.  LE  Président  :  Il  n'y  a  que  lu  vôtre  qui  renverse  tout, 
puisque  vous  proposez  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commis- 
sion. 

M.  Béclard  :  M.  Dumas  lui-même,  qui  a  pris  la  défense 
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de  voter  la  troisième  conclusion  après  avoir  voté  la  seconde, 
de  la  pharmacie,  est  d'accord  sur  ce  point  avec  la  commis* 
sion. 

M.  Faovsl  :  Je  n*ai  rintention  de  rien  renverser,  et  la 
preuve  en  est  que,  reconnaissant  combien  ma  tentative  de 
conciliation  a  eu  peu  de  succès,  je  retire  ma  propos  ion. 

H.  LE  Président  :  Je  vais  mettre  la  première  conclusion 
du  rapport  aux  voix. 
La  première  conclusion  du  rapport  est  adoptée. 

M.  LE  Président  :  Je  lis  maintenant  la  deuxième  conclusion  : 
a  L'organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne 
répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de  Tarmée.  Il  est  né- 
cessaire que  ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d'un  chef 
compétent  et  pris  dans  son  sein.  » 
Quelqu'un  deraande-t-il  la  parole? 

H.  Legoubst  :  Moi. 

H.  LE  Président  :  Bien,  mais  M.  Gaultier  de  Claubry  s'était 
fait  inscrire  à  propos  de  la  discussion  des  articles;  est-ce  sur 
celui-ci  que  vous  avez  l'intention  de  parler? 

M.  Gaultier  de  Claubry  :  Non,  c'est  sur  le  troisième. 

M.  PoGGiALE  :  Et  moi  aussi. 

M.  LE  Président  :  Vous  aurez  votre  tour.  La  parole  est  à 
M.  Legouest. 

M.  Legouest  :  Je  proposerai  d'introduire  dans  l'article  2 
la  modification  suivante  :  supprimer  le  mot  «  compétent  »  et 
ajouter  après  le  membre  de  phrase  «  pris  dans  son  sein  », 
ces  mots  :  «  appartenant  à  la  prorcssion  médicale  >.  - 

M.  LE  Président  :  Veuillez  me  donner  votre  amendement 
par  écrit. 

Je  relis  la  deuxième  conclusion  avec  la  modification  que 
propose  H.  Legouest  : 

«  L'organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne 
répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêt  de  l'armée.  11  est  né. 
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cessaire  qu6  ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d*uu  cket 
pris  dans  son  sein  et  appartenant  à  la  profession  médicale.  » 
Voici  maintenant  l'amendement  que  propose  H.  Poggiale: 
tt  11  est  nécessaire,  dans  Tintérôt  du  service,  que  les  deax 
sections  du  corps  de  santé  militaire  continuent  à  être  indé- 
pendantes Tune  de  Tautre.  » 

Cette  proposition  est  la  contre-partie  du  projet  de  la  com- 
mission et  annulerait  complètement  ses  conclusions.  Je  vais 
consulter  l'Académie  sur  ces  deux  amendements. 

M.  WuRTz  :  Los  propositions  de  MM.  Legouest  et  Poggîale 
se  contredisent.  Si  donc  Tamendement  de  M.  Legouest  est 
adopté,  celui  de  U.  Poggiale  disparait  par  ce  fait  même.  Je 
crois  en  outre  que,  dans  ce  cas,  la  troi:iième  conclusion  du 
rapport  n'a  plus  sa  raison  d'être. 

If.  HiRARD  :  La  modification  proposée  par  M.  Legouest  doit 
être  acceptée.  Elle  exprime  bien  la  pensée  de  l'Académie,  en 
même  temps  qu'elle  rend  inutile  et  permet  de  supprimer  la 
troisième  conclusion  dans  laquelle  se  trouve  un  mot^  le  mot 
de  subordination^  qui  a  paru,  à  tort  ou  à  raison,  blessant  à 
plusieurs  de  nos  honorables  collègues. 

M.  Bbclard  :  Mais  alors  vous  laissez  sans  réponse  une  des 
trois  questions  du  ministre  de  la  guerre,  qui  demande,  en 
termes  explicites,  si  les  pharmaciens  doivent  être  subordonnés 
aux  médecins. 

M.  Chauffard  :  Le  mot  subordination  est  emprunté  à 
rarmée  et  ne  peut  avoir  le  sens  que  nous  lui  donnons  dans 
la  vie  ordinaire;  il  s*agit  ici  du  service  militaire  dont  l'auto- 
rlté  doit  être  une.  Au  point  de  vue  auquel  nous  nous  pla- 
çons, ce  mot  de  subordination  doit  être  interprété  aussi  large- 
ment que  possible^  et  il  ne  faut  pas  invoquer  ici  des  rapports 
non  confraternels,  rapports  qui  n'existeront  pas ,  j'en  suis 
sûr.  Je  demande  donc  le  maintien  du  mot  dans  la  troisième 
conclusion. 

M.  Lbgoobst  :  Rien  n'empêche,  quoi  qu'en  dise  M.  WurUt 
M.  le  ministre  nous  a  posé  trois  questions  auxquelles  no 
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sotnmes  obligés  d6  répondre  dans  les  mômes  termes  ou  à  peu 
près.  On  a  employé  le  mot  subordination,  il  faut  bien  ré- 
pondre dans  le  même  sens.  Du  reste,  nous  y  reviendrons  tout 
à  l'heure  à  propos  de  la  troisième  conclusion,  et  nous  pour- 
rons nous  expliquer  alors  sur  le  sens  vrai  du  mot.  En  atten- 
dant, rien  n'empêche  de  voter  la  seconde  conclusion. 

H.  Bbhibr  :  L'Académie  n'a,  suivant  moi,  à  tenir  nul  compte 
des  questions  plus  ou  moins  nombreuses  qui  lui  sont  posées; 
elle  a  le  droit  de  répondre  à  ce  qu'on  lui  demande  comme 
elle  le  veut  et  comme  elle  croit  devoir  le  faire.  Or,  dans 
l'espèce,  si  l'on  répond  la  chose,  je  ne  vois  nullement  la  néces- 
sité d'employer  le  mot  proposé,  fût-ce  même  par  le  ministre. 
En  supprimant  le  mot,  on  verrait  disparaître  cette  fantas- 
magorie de  la  subordination,  qui  a  éveillé  la  susceptibilité 
des  pharmaciens,  susceptibilité  un  peu  trop  grande  peut-être, 
mais  qui  se  conçoit  sans  peine.  Et  puis^  après  tout,  nous 
autres  civils  nous  avons  notre  manière  de  parler,  et  nous  ne 
sommes  pas  obligés  d'employer  absolument  les  mêmes  termes 
que  les  militaires.  Je  demande  donc  la  suppression  du  mot 
subordination. 

H.  Fauvbl  :  Je  propose,  pour  la  seconde  conclusion,  un 
amendement  qui  consiste  dans  la  suppression  de  quelques 
mots  et  dans  l'addition  d'un  membre  de  phrase.  L'article 
2  serait  ainsi  conçu  :  a  L'organisntion  actuelle  du  service  de 
santé  militaire  ne  répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de 
l'armée.  Il  est  nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la 
direction  d'un  médecin  et  ait  toiUes  les  attributions  qui  relèvent 
de  sa  compétence  » . 

Un  mbmbrb  :  Il  vaut  mieux  mettre  :  un  médecin  qui 
aurait,  etc. 

M.  Fauvbl  :  Nullement.  11  s'agit  ici  du  service  et  non  du 
médecin,  car  il  ne  suffit  pas  de  donner  toutes  les  attributions 
à  un  chef,  il  faut  que  ces  attributions  fassent  partie  du  ser- 
vice médical  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie.  Quant  k  l'im- 
portance de  l'addition  que  je  propose  elle  est  justifiée  par 


992  SÉANCE   DU  5  AOOT. 


cette  raison  que  la  direction  médicale,  sans  attributions  défi- 
nies,  pourrait  laisser  les  choses  dans  Tétat  actuel.  Ainsi,  - 
en  Orient,  Michel  Lévy  avait  le  titre  de  directeur  du  service 
médical^  mais  il  n*en  avait  pas  les  véritables  attributions;  il 
n'avait  que  voix  consultative;  c'était  l'intendance  qui  appré* 
ciait  et  commandait. 

M.  LB  PaÉsiDENT  :  Donnez  voire  amendement  par  écrit. 

M.  LARaET  :  On  pourrait  maintenir  la  proposition  de 
M.  Legouest,  tout  en  tenant  compte  des  considérations  pré* 
sentées  par  M.  Fauvel.  Quant  à  la  réserve  faite  aussi  par 
M.  Fauvel  relativoment  à  la  compétence,  je  crois  que  ce  mot 
pourrait,  dans  des  cas  imprévus  ou  indéterminés  donner 
lieu  à  des  interprétations  contraires;  l'intendance  pourrait 
s'immiscer  ainsi  dans  le  service  médical  et  contester  ses 
droits,  dans  tel  ou  tel  cas,  sous  prétexte  qu'il  n'est  pas  de  la 
compétence  du  service  de  santé.  Je  propose  donc  la  sup« 
pression  du  mot  compétence^  et  je  me  rattache  à  l'amende- 
ment de  M.  Legouest. 

M.  GiaALDÈs  :  Je  demande  qu'on  y  ajoute  la  proposition 
de  M.  Fauvel,  car  à  quoi  servira  l'autonomie  du  corps  médical 
si  le  chef  du  service  de  santé  n'a  aucune  attribution?  Je  rap- 
pellerai ce  qui  se  passait  en  Ctimée  dans  l'armée  anglaise 
avant  que  le  service  dosante  fût  organisé  convr.e  il  l'est 
aujourd'hui  ;  le  service  médical  avait  un  chef  pris  dans  son 
sein  cl  pourtant  il  ne  pouvait  rien  faire.  La  proposition  de 
M.  Fauvel  doit  donc  être  prise  en  sérieuse  considération,  et 
il  y  a  nécessité  de  définir,  de  délimiter  nettement  les  pouvoirs 
du  chef  du  service  médical. 

M.  Larrey  :  Les  observations  de  M.  Giraldès  sont  fort 
justes,  mais  je  crains  qu'il  n'y  ait  ultérieurement  des  diffi- 
cultés d'exécution.  Il  vaudrait  mieux  ajouter  :  ayant  dans  ses 
attributions  tout  ce  qui  concerne  le  service  de  santé. 

M.  LE  PaÉsmKNT  :  Je  pense  que  ce  point  delà  question  est 
sufTisammenl  éclairé  et  qu'on  peut  procéder  an  vote.  Il  y  a 
trois  amendemements  proposés.  Celui  de  M.  Poggialequi 
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annule  les  conclusions  du  rapport  anaturellem>3nlla  priorité, 
je  vais  le  mettre  aux  voix. 

L'amendement  de  M.  Poggiale  est  mis  aux  voix  et  n'est 
pas  adopté. 

Restent  maintenant  les  propositions  de  MM.  Legouest  et 
Fauve! . 

Je  relis  l'amendement  de  M.  Legouest  :  «  L'organisation  du 
service  de  santé  militaire  ne  répond  pas  aux  besoins  et  aux 
intérêts  de  l'armée.  II  est  nécessaire  que  ce  service  soit  placé 
sous  la  direction  d'un  chef  pris  dans  son  sein  et  appartenant 
à  la  profession  médicale  ». 

Voici  celui  deM.  Fauvel  : 

((  L'organisation  actuelle  elc,  etc..  Il  est  nécessaire  que 
ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d'un  médecin,  et  ait 
toutes  les  attributions  qui  relèvent  de  sa  compétence  ». 

Plusieurs  ububres  :  Mettez  d'abord  aux  voix  la  proposi- 
tion de  M.  Fauvel. 

M.  LB  Président  :  Mais  nullement,  celle  de  M.  Legoues^ 
doit  avoir  la  priorité,  car  la  proposition  de  M.  Fauvel  ne  fait 
que  la  compléter. 

M.  Boulet  :  L'amendement  de  M.  Fauvel  complète  en 
effet  In  proposition  deM.  Legouest  qui  doit  passer  avant  elle. 

H.  Hardt  :  Pour  moi  je  ne  vois  pas  une  grande  différence 
entre  les  deux.  La  proposition  de  M.  Fauvel  n'est  qu*une 
addition  et  passe  naturellement  après  celle  de  M.  Legouest. 

M.  LE  Président  :  C'est  ce  que  je  ne  cesse  de  répéter  depuis 
cinq  minutes. 

M.  6ÉH!ER:Si  l'on  adopte  l'amendement  de  M.  Legouest 
avec  les  modifications  proposées  par  M.  Larrey,  il  n'est  pas 
nécessaire  de  voter  celui  de  M.  Fauvel. 

M.  LE  Président  :  La  proposition  de  M.  Fauvel  peut  par- 
faitement s'adapter  à  l'amendement  de  M.  Legouest  comme 
vous  le  verrez  tout  à  l'heure. 

Je  vais  mettre  aux  voix  la  proposition  de  M.  Legouest. 
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H.  DBvcRGiB  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Pbèsidbnt  :  Le  vote  est  commencé  vous  ne  pouvei 
prendre  la  parole. 
L'amendement  de  M.  Legouest  est  adopté. 

M.  LB  PaisiDBNT  :  Je  vais  actuellement  mettre  aux  voix 
Tamendement  de  M.  Fauvel. 

U.  Fauvbl  :  Mais  s'il  est  accepté,  il  Faudra  introduire  des 
modifications  dans  celui  de  M.  Legouest. 

M.  LB  PaisiDBNT:  Non,  car  le  vôtre  peut  très-bien  être 
ajouté  à  la  Un  de  sa  proposition  sans  en  changer  le  sens. 

M.  Larrbt  :  Je  prie  M.  Fauvel  de  vouloir  bien  substituer 
au  mot  «  compétence»,  les  mots  «  atlribution*s  du  service  de 
santé  »,  car  le  terme  compétence  est  trop  vague  et  il  suffirait 
d'une  interprétation  contraire  de  l'autorité  pour  dire  que  telle 
ou  telle  partie  du  service  médical  n'est  pas  de  la  compétence 
du  médeciir. 

M.  LB  Paésidbnt  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  seconde  con- 
clusion modinée  à  la  Toîs  par  l'amendement  de  M.  Legouest 
et  celui  de  M.  Fnuvel,  modifié  lui-même  par  les  observations 
de  lU.  Larrey.  Cet  article  serait  ainsi  conçu  : 

«  L'organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne 
répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de  l'armée.  Il  est 
nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d'un 
chef  pris  dans  son  sein,  appartenant  à  la  profession  médi- 
cale et  ayant  dans  ses  attributions  tout  ce  qui  concerne  le 
service  de  santé  ». 

Cette  seconde  conclusion  ainsi  modifiée  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

M.  LB  Président  :  Voici  maintenant  1&  3*  conclusion  du 
rapport  : 

«  L'autonomie  du  service  de  santé  entraîne  comme  consé- 
quence logique  la  subordination  de  la  pharmacie  à  la  méde 
cine  dans  Tarmée  ». 

M.  Chatin  :  Celte  dernière  conclusion  est  complètement 
inutile  après  l'adoption  de  la  seconde. 
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M.  WoRTZ  :  Ainsi  que  j*ai  eu  l'honneur  de  le  dire,  l'adop- 
tion de  ramendement  de  M.  Legouest^  complété  par  celui  de 
M.  Fauvel,  doit  conduire  à  la  suppression  de  la  3*  conclu- 
sion. Nous  venons  de  voter  que  le  service  de  santé  sera  placé 
sous  la  direction  d'un  chef  unique  pris  dans  la  profession 
médicale,  et  dont  nous  venons  de  définir  les  attributions.  La 
question  de  hiérarchie  est  réglée'par  ce  vote  même.  Je  dé* 
clare  donc  que  je  voterai  contre  la  3"  conclusion. 

M.  Chauffard  :  Si  Ton  accorde  la  chose,  je  ne  vois  pas  par 
quelle  espèce  de  pruderie,  passez-moi  l'expression,  on  recu- 
lerait devant  le  mot,  d'autant  que  ce  mot  se  trouve  dans  la 
lettre  ministérielle.  Si,  comme  on  ledit,  celte  troisième  con* 
clusion  ne  doit  rien  ajouter  à  la  seconde,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  s'insurge  contre  elle.  Si  ce  n'est  qu'unerépéti* 
tioD,  pourquoi  tant  s'en  occuper?  Pour  moi,  je  crois  que 
l'Académie  doit  se  prononcer  complètement,  dt  répondre 
formellement,  explicitement,  au  ministre  de  la  guerre.  Aussi 
voterai-je  pour  la  troisième  conclusion. 

U.  Larhbï  :  J'appuie  lobservation  de  M.  Chauffard.  Le 
mot  qui  a  éveillé  tant  de  susceptibilités  doit  être  pris  dans 
une  acception  plus  large  et  plus  vraie  ;  il  ne  faut  pas  y  voir 
une  humiliation,  un  abaissement  comme  on  l'a  prétendu  dans 
la  discussion.  Le  mot  subordination  a  un  sens  officiel  indis- 
pensable dans  l'armée,  dans  la  hiérarchie  militaire^  dans 
tous  les  postes  et  dans  tous  les  grades.  Si  vous  voulez  spé- 
cilier,  dites  subordination  militaire  et  non  scientifique.  Mais 
c'est  un  terme  consacré  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir,  comme 
conséquence  logique  de  la  seconde  conclusion. 

M.  Legouest  :  Je  demande  aussi  le  maintien  de  la  troi« 
sième  conclusion  telle  qu'elle  est.  Le  mot  subordination, 
comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Larrey  et  Chauffard,  n'a 
aucune  signification  blessante. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  subordination  scientifique ,  mais  de 
subordination  militaire  Et  je  vous  demanderai  la  permission 
de  vous  définir  cette  dernière  :  Il  y  a  dans  l'armée  une  sub^* 
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ordination  générale  suivant  le  grade  et  une  subordination 
spéciale  suivant  la  fonction. 

La  subordination  générale  comprend  les  formes  oité- 
rtoures  de  respect,  Texéculion  des  ordres  sous  peine  de  pu- 
nition, la  réciprocité  des  formes  de  respect,  le  supérieur  est 
responsable  de  ses  actes  et  Tinférieur  peut  toujours  en  appe- 
ler à  une  autorité  plus  élevée.  Dans  la  subordinution  suivant 
la  fonction,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'inférieurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine,  en 
supposant  la  première  subordonnée  à  la  seconde,  il  pour- 
rait arriver,  dit-on,  qu'un  pharmacien  d'un  grade  élevé  fût 
puni  par  un  simple  aide-major  chargé  du  service  médical. 
Ce  n'est  pas  possible,  car  un  aide-msijor  pourra  donner  des 
ordres  dans  ce  cas,  mais  il  n'a  pas  le  droit  de  le  punir.  Il 
lui  faut  donc  recourir  à  un  grade  supérieur,  par  exemple  à 
celui  du  pharmacien  en  chef.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  la 
marine,  où  c'est  le  préfet  maritime  qui  règle  les  dîfférenls 
entre  les  pharmaciens  et  les  médecins. 

M.  BiHiER  :  Malgré  toute  la  compétence  et  toute  l'autorité 
si  légitime  de  H.  liCgouest  sur  ce  sujet,  je  persiste  à  penser 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  voter  le  troisième  paragraphe. 
S'il  y  a  des  degrés  de  subordination  dans  l'armée,  c'est  au 
ministre  de  la  guerre  à  les  régler,  nous  n'avons  pas  à  nous 
en  occuper. 

M.  Fadvel  :  On  vient  de  donner  au  mot  subordination  un 
sens  adouci  qui  n'est  pas  celui  que  lui  donne  le  ministre  de 
la  guerre.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  la  lettre  ministérielle  : 

t  D'après  le  système  de  la  subordination,  les  pharmaciens 
militaires  seraient  conservés,  mais  ils  seraient  placés  sous  Ia 
tutelle  immédiate  des  médecins  militaires  dont  ils  seraient 
les  véritables  subordonnés;  on  se  demande  si  ce  système 
n'établirait  pas  au  sein  de  nos  établissements  militaires  les 
conflits  les  plus  fâcheux,  et  si  le  prestige  de  raulorité  suffi- 
rait pour  les  empêcher  entre  les  médecins  et  les  pharma" 
ciens.  »  Comme  vous  le  voyez,  le  ministre  comprend  la 
subordination  d'une  manière  très»dureet  il  y  voit  une  source 
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de  conilits.  Je  suis  d'avis  de  ne  pas  entrer  dans  cette  voie  et 
j*appuie  la  proposition  de  AI.  Béliier. 

M.  GiRALDÈs  :  M.  Legouest  a  détruit  lui-même  son  argu- 
mentation quand  il  a  parlé  de  la  subordination  militaire  do 
grade  à  grade^  c'est  une  affaire  de  réglementation  qui  re- 
garde le  ministre  de  la  guerre,  et  non  l'Académie,  qui  n'a 
pas  à  s'en  occuper. 

M.  Vbrnbuil  :  Il  faut  avoir  le  courage  de  ses  opinions,  et 
pour  moi  je  voterai  la  troisième  conclusion.  Les  pharma* 
ciens  devraient  être  moins  susceptibles  sur  les  mots,  la 
subordination  n'est  point  un  déshonneur;  autrefois  les  chi- 
rurgiens en  second  étaient  subordonnés  aux  chirurgiens  en 
chef  et  n'en  rougissaient  pas.  On  a  jugé  qu'il  était  utile,  dans 
un  intérêt  d'ordre  supérieur,  que  la  pharmacie  militaire  fdt 
soumise  à  la  médecine,  je  voterai  pour  la  subordination. 

H.  Larret  :  H.  Verneuil  vient  de  dire  d'une  façon  très- 
nette  ce  que  je  voulais  rappeler,  et  j'insiste  pour  le  maintien 
du  mot  subordination,  au  point  de  vue  du  service  militaire. 

M.  WuRTZ  :  On  a  dit  qu'il  fallait  maintenir  la  troisième 
conclusion,  parce  que  le  ministre  pose  trois  questions  et 
qu'il  faut  trois  réponses  :  ce  n'est  pas  exact,  car  la  deuxième 
question  est  relative  à  la  fusion,  et  la  deuxième  conclusion 
n'y  répond  pas. 

M.  Lbgoùbst:  Je  vous  demande  pardon,  lisez  la  première 
conclusion. 

M.  "WuRTZ  :  Je  maintiens  mon  argument.  Votre  seconde 
conclusion  répond  à  deux  questions  du  ministre.  En  premier 
lieu  elle  repousse  le  système  actuel  comme  contraire  «  aux 
besoins  et  aux  intérêts  de  Tarmée  »;  en  second  elle  établit 
le  système  de  l'autonomie  du  service  médical,  en  plaçant  ce 
service  sous  la  direction  d'un  médecin.  Or,  il  est  dit  que  ce 
système  «  ^traînerait  comme  conséquence  inévitable  la  subor- 
»  dination  de  la  pharmacie  à  la  médecine.  »  Je  le  demande,  si 
cette  subordination  est  une  conséquence  inévitable  du  sys^ 
tème  que  vous  avez  voté,  qu'avez-vous  besoin  de  le  procla-^ 
mer  dans  une  conclusion  spéciale? 
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M.  LuGOOtST  :  Ce  qoe  dit  M.  Wurlx  n'est  pas  très-logiqoe, 
qu*il  me  permette  de  le  lui  dire,  car  ce  sont  les  pharmaciens 
surtout  qui  ont  ^ulevé  celte  discussion  sur  la  subordina- 
tion, et  il  est  tout  naturel  de  répondre  au  ministre  sur  ce 
point  fort  important  de  la  question. 

PtusiEuas  maiaias  :  Aux  voix  !  Aux  yotx  1 

M.  LE  PaÉsiDXirr  :  Deux  amendements  ont  été  déposés. 

M.  DiLPXCH  :  De  même  que  M.  Béhier,  je  demande  la  sup- 
pression de  la  y  conclusion. 

M.  LE  Président  :  Déposes  yotre  amendement  par  écrit. 
Je  donnclecturederamendemeutdeM.  Gaultier  de  Claubry, 
il  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  militaires  soot 
pourvus  de  titres  équivalents,  et  ont  droit  aux  mêmes  préro- 
gatives: la  subordination  dans  le  service  consiste  dans  l'ap- 
plication des  principes  et  des  dispositions  des  lois  du  11  flo- 
réal an  X  et  21  germinal  an  XI  ». 

Cette  proposition  n'étant  pas  appuyée,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
la  mettre  aux  voix. 

Voici  un  autre  amendement  proposé  par  M.  Devergte  : 

«  L'autonomie  du  service  de  santé  militaire  entraîne 
comme  conséquence  la  subordination  de  la  pharmacie  et  des 
autres  branches  de  service  de  santé  à  la  médecine  dans  l'armée.  » 

Enfin,  MM.  Delpech  et  Bt^hier  proposent  la  suppression  de 
l'article  3.  Je  leur  ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  là  un 
amendement. 

Je  ne  puis  fiiire  voter  sur  cette  suppression.  Je  vais  mettre 
aux  voix  la  troisième  conclusion  du  rapport  de  la  commis- 
sion. Ceux  qui  en  demandent  la  suppression  voleront  contre. 

La  troisième  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et 
n'est  pas  adoptée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Woillez. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

U  Secrétaire  perpétuât^ 
J.    BÉGLAED. 
UÉditeur,  G.  Massok. 


tàMU.  —  nmmiBftiB  bi  i.  lumtiinT,  eux  iiI6»o«,  t. 
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PRÉSIDENCE  DK  M.    DBPAOU 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofllciclle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Calasse,  Brmguier^  Debry,  Bourdin,  Lombard  père  et  fils.  — 
Présentation  d'appareils  :  MM.  Rengcute.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Gubler^  Chauffard, —  Élections  :  M.  Hirlz. 
—  Discussion  sur  le  typhus  exanthéoialique  :  MM.  Briquet,  Chauffard, 
Bouillaud, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

H.  LE  Sbcrétâirb  perpétuel  communique  à  TAcadémie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  oUIclelle. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
&  l'Académie  : 

Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1B72  dans  le  département  de  la  Haute- Vienne,  et  \)endant 
Tannée  1871  dans  le  département  de  la  Seine,  ainsi  que  les 
•notes  et  les  rapports  des  médecins  sur  le  service  de  la  vac- 
cine et  sur  l'épidémie  variolique  qui  a  régné  en  1870  et  1871. 
(Commission  de  vaccine,) 

Correspondanee  manuscrite. 

1.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  remerctmeuts  de 
MM.  les  docteurs  Cabassb,  Bringiiier,  Dbbrt,  Bourdin  et 
Loubard  père  et  fils  pour  les  récompenses  qu'elle  a  bien 
voulu  leur  accorder  dans  sa  séance  annuelle. 

IL  M.  le  docteur  Cabassb  adresse  en  même  temps  à  l'Aca- 
démie un  travail  manuscrit  sur  les  indications  rationnelles 
2«  série,  t.  il.  N"  32.  76 
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de  l'emploi  des  eaux  chlorurées  sodiques,  et  en  particulier 
de  celles  de  Bourbonne-les-Bains. 


Pré«eiitAttoii  d'appareils. 

M.  Galante  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un  pulvé- 
risateur hydro-pneumatique^  construit  d'après  les  indications 
de  M.  le  docteur  Rengade.  Cet  appareil  présente  les  avan- 
tages suivants  : 

1*^  H  donne  deux  pulvérisations  simultanées  qui  réagissent 
molécuiairement  Tune  sur  l'autre,  produisent  le  dégagement 
instantané  d'un  médicament  à  l'état  naissant,  c'est-à-dire  à 
son  plus  haut  degré  d'activité. 

2*  Il  permet  de  poudroyer  les  liquides  médicamenteui 
par  l'air  mêlé  de  gaz  et  de  vapeurs. 

3°  Il  peut  servir  à  l'administration  de  douches  légères  de 
vapeur  et  de  gaz,  et  fonctionne  à  la  façon  d'un  inhalateur. 


Présentatloii   d'oa¥rai:e«  maunacrlts 
et  tmpriinéft. 

I.  M.  GuBLsa  oifre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Garrigou,  une  petite  brochure  intitulée  : 
Généralités  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées^  conférence 
faite  à  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Toulouse» 

IL  M.  Chauffard  dépose  sur  le  bureau  une  étude  cli- 
nique sur  rinfluence  curative  de  Pérysipèle  dans  la  syphtUSt 
par  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac. 

M.  LB  Président  annonce  qu'à  la  fin  de  la  séance  l'Aca- 
démie se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Giraldës  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  correspondants 
étrangers. 
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Élections. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de  patho- 
logie médicale. 

La  section  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Uirtz. 
En  deuxième  ligne,  M.  Villemin. 
En  troisième  ligne,  H.  Jaccoud. 
En  quatrième  ligne,  M.  Peter. 
En  cinquième  ligne,  M.  Bucquoy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  54  et  la  majorité  absolue  de  28  : 

M.  Hirtz  obtient 30  voix. 

M.  Villemin 15 

M.  Jaccoud li 

M.  Peter. 1 

En  conséquence,  H.  Hirtz  est  nommé  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  prési- 
dent de  la  République. 


DI«cii«»loii  «ar  le  typlios  csKantliéuiatiqoe. 

M.  Briquet  :  Messieurs,  quand  on  monte  à  cette  tribune 
on  ne  sait  jamais  où  l'on  sera  conduit. 

Dans  ma  première  séance,  je  croyais  et  je  crois  encore 
avoir  répondu  suffisamment  et  pertinemment  à  ce  qu'avait 
demandé  mon  honorable  collègue  H.  Chauffard,  et  je  sup- 
posais que  mon  rôle  finirait  là.  Mais  à  mon  très-grand  éton- 
nement^  mon  collègue  m'ayant  répondu  qu'il  ne  savait  pas,  . 
quand  j'ai  parlé  du  typhus  des  auteurs  anciens,  ce  que  je 
voulais  dire,  il  m^a  doncfallu,  dans  une  séance  suivante,  parler 
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plus  explicitement  de  ce  typhus,  et  présenter  la  notice  d'une 
série  d'épidémies  de  ce  genre  de  typhus,  —  cette  énuniération 
a  paru  longue  à  mon  collègue;  mais  dans  les  recherches  qu'a 
nécessitées  mon  apparition  à  cette  tribune,  où  j'ai  pu  voir 
qu'un  grand  nombre  de  médecins  de  l'époque  actuelle, 
même  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  typhus,  n'étaient  pas  plus 
avancés  que  mon  collègue,  croyant  qu'il  n'y  avait  qu'un 
typhus,  celui  de  l'époque  actuelle,  —  il  m'a  fallu  présenter 
des  faits  propres  à  frapper  davantage  les  esprits.  Aussi,  pour 
compléter  ma  démonstration,  voici  une  seconde  Hsie  de 
typhus,  avec  période  de  diarrhée,  du  typhus  analogue  à  la 
fièvre  typhoïde. 

Série  des  épidémies  de  typhus^  fièvre  maligne^  fièvre  pété- 
chialcy  rappm^tées  dans  Cmurage  d'Ozaixam^  1"  édition. 

Il  y  avait  eu  une  période  de  diarrhée  dans  les  épidémies 
suivantes  : 

37.  Épidémie  de  fièvre  pétéchiale  à  Padoue,  en  1550, 
décrite  par  Montanus. 

38.  Épidémie  de  fièvre  pétéchiale  dans  l'armée  de  Charles- 
Quint  en  Espagne. 

39.  Épidémie  de  typhus  en  Belgique,  en  1574,  décrite  par 
Gemina,  avec  aphthes  gangreneux  dans  le  tube  intestinal. 

60.  Épidémie  de  Vérone,  en  1569  et  1570,  décrite  par 
Roderic  a  Castro» 

/il.  Épidémie  à  Trente,  décrite  par  Robertus. 

Ù2.  Épidémie  de  Florence  1592,  décrite  par  Tron. 

kl.  Épidémie  de  Rome,  en  1593^  décrite  par  Rhumaleus* 

kk.  Épidémie  de  Munich  de  1621  à  1623  développée  dans 
le  camp,  autour  de  la  ville. 

65.  Épidémie  de  Louvain,  en  1635,  décrite  par  Diemcr- 
broeck. 

66.  Épidémie  d'Oxford,  lors  de  la  guerre  civile^  en  16&3, 
décrite  par  Willis. 

kl.  Épidémie  d'Elvabi,  en  167û,  décrite  parSherpti 
48;  Épidémie  de  Modène,  en  1692,  décrite  par  Ramaziin'* 
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49.  Épidémie  da  Bail,  m  1697,  décrite  par  Fr.  Hoffmann. 

50.  Épidémie  en  PruMe>  apparue  dans  le  oamp  de  Frédé- 
ric, en  1728,  décrite  par  Hoffmann. 

51.  Diarrhée  dans  le  camp  près  d'Helbron,  en  172A,  dé- 
crite par  Kramer» 

53.  Épidémie  de  Saint*Pétersbourg,  en  1735,  décrite  par 
Weilhrée. 

53.  Épidémie  lur  des  navires  anglais^  en  17A0,  décrite 
parHuxbam. 

5&*  Épidémie  du  siège  de  Prague,  en  1741,  décrite  par 
Perinck. 

55.  Épidémie  de  Silésie,  en  17/il,  décrite  par  Brandor. 

56.  Épidémie  dans  le  camp  de  Béarn,  en  1757^  décrite 
par  Hohn. 

57.  Épidémies  de  Lille,  en  1758,  et  de  l'armée  autour  de 
Strasbourg. 

58.  Épidémie  sur  une  flotte  près  Stockholm,  en  1739,  dé- 
crite par  Bergins. 

59.  Épidémie  de  Dijon,  en  1761. 

60.  Épidémie  en  Bohême,  en  1771,  décrite  par  Sager. 

61.  Épidémie  sur  la  flotte  de  la  Baltique,  en  1773,  décrite 
par  Aoskow. 

62.  Épidémie  de  Fink,  en  1790,  dans  la  prison  de  Wincea- 
ter,  constipation  d'abord,  puis  météorisme. 

63.  Épidémie  sur  des  troupes  françaises  débarquées^à 
Algésiras.  Ck>nstipation  d'abord,  puis  météorisme. 

6/i.  Épidémie  sur  des  troupes  débarquées  à  Toulon,  par 
Borel,  avec  intestins  enflammés,  parsemés  de  taches  livides. 

65.  Épidémie  sur  la  flotte  autour  de  Copenhague,  en  1788, 
décrite  par  Collisen. 

66.  Épidémie  de  Nice  et  de  Gènes,  en  1790,  décrite  par 
Batt. 

67.  Épidémies  sur  les  prisonniers  espagnols  dans  les 
dépôts  d'Âutun,  en  1807,  décrite  par  Geoffroy  etLerminier. 

68.  Épidémie  du  dépôt  de  Langres,  en  1809,  décrite  par 
Hobert. 
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69.  Épidémie  du  dépôt  de  Semur,  décrite  par  Geoffroyi 
avec  violente  inOammation  des  intestins. 

70.  Épidémie  sur  les  prisonniers  espagnols  à  Dax,  en 
1808. 

71.  Épidémie  de  Nîmes,  en  1629,  décrite  par  Rivière. 
Les  épidémies  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  de  période 

de  diarrhée  sont  les  suivantes  : 

1 .  Épidémie  sur  l'armée  de  Maiimilien,  lors  de  la  guerre 
avec  la  Turquie,  décrite  par  Jordan. 

2.  Épidémie  d'Oxtord,  lors  des  guerres  civiles,  décrite  par 
Watt. 

3.  Épidémie  en  Allemagne,  en  1771,  décrite  par  Dehaen. 
II.  Épidémie  de  Gènes,  en  1796,  décrite  par  Rasori  ;  pas 

d'indication  sur  les  selles. 

5.  Épidémie  d'Âutun  sur  les  prisonniers  espagnols,  en 
1813,  décrite  par  Geoffroy.  A  Taulopsie,  lésions  propres  à  la 
méningite,  tube  digestif  à  l'état  normal. 

6.  Épidémie  de  Brest  après  l'arrivée  de  l'escadre  deDatx)is 
de  Lamolhe,  en  1788,  décrite  par.de  Courcelles  et  rap* 
portée  par  M.  Fonssagrives.  11  y  avait  d'abord  de  la  consti- 
pation, troubles  cérébraux  très-prononcés,  puis  météorisme 
du  ventre.  La  description  s'arrête  là,  et  il  n'y  est  fait  aucune 
mention  de  l'état  des  organes  après  la  mort. 

Enfin,  il  est  une  épidémie  que  je  réserve  pour  la  dernière, 
oraison  de  son  importance  dans  le  débat  actuel,  c'est  celle 
qui  a  régné  en  1870  et  1871,  et  dans  Metz  assiégé,  et  dans 
l'armée  allemande  assiégeante,  laquelle  a  été,  ainsi  que  je  le 
prouverai  plus  loin,  une  épidémie  du  typhus  ancien,  du 
'  typhus  avec  lésion  des  intestins. 

11  résulte  de  là  que  sur  75  épidémies  de  typhus,  fièvres 
pétéchiales,  dont  on  trouve  la  relation  dans  les  auteurs,  72 
offraient  une  période  de  diarrhée,  et  6  ne  la  présentaient 
pas  d'une  manière  explicite,  et  qu'enfin  à  Metz,  en  1870,  et 
1871,  c'était  encore  une  épidémie  avec  une  période  de  diar- 
rhée. Ainsi  donc,  le  typhus  avec  une  période  de  diarrhée  et 
avec  lésion  anatomique  de  l'intestin  grêle  est  la  forme  qu' 


OISCOSSION  SUR  LE  TYPHUS  SXANTBBMATIQOI.         t005 

a  été  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  celle  qui  8*est  éten- 
due sur  un  bien  plus  grand  nombre  de  personnes^  comme 
je  le  prouverai  plus  loin,  quand  je  traiterai  de  la  seconde 
forme  du  typhus. 

Mon  honorable  collègue  a  répondu  à  cette  énumération 
que  toutes  ces  épidémies,  même  celles  de  1813-1816,  n'étaient 
que  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  mal  observées. 

Je  suis  tellement  de  l'avis  de  mon  collègue  sur  un  point 
que  je  rappellerai,  que  dans  un  rapport  sur  les  épidémies  de 
1868^  où  j'avais  à  rendre  compte  des  épidémies  des  deux 
sortes  d'affections  typhoïdes,  je  disais^  en  suivant  la  pensée 
de  M.  Louis,  qu'il  serait  peut-ôtre  convenable  de  donner  le 
nom  de  typhoïdes  aux  épidémies  avec  diarrhée  et  lésion  de 
rinlestin  grêle,  et  de  laisser  le  nom  do  typhus  à  celles  dans 
lesquelles  il  n'y  a  ni  diarrhée  ni  lésion  de  l'intestin. 

Mais  je  n'admets  pas  la  seconde  partie  de  la  réponse  de  mon 
collègue,  qu'avant  1830  on  observait  mal.  Sans  sortir  du  sujet, 
je  demanderai  si  les  Fracaslor,  les  Pringle,  les  Huxham,  les 
Hildebrand^  les  Pincl  et  les  Louis  pouvaient  être  rangés  dans 
la  classe  des  mauvais  observateurs. 

Ceci  dit,  je  me  propose  de  tirer  parti  de  la  concession  ou 
déclaration  qu'il  a  fuite  que  toutes  ces  épidémies  n'étaient 
que  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Tout  le  travail  de  mon  honorable  collègue,  M.  Chauffard, 
est  basé  sur  ce  double  fait,  qu'en  1813  et  181/i,  il  y  avait  eu 
une  épidémie  effroyable  par  les  ravages  qu'elle  a  faits,  tandis 
qu'en  1870  et  en  1871,  quoique  les  circonstances  parussent 
être  h  peu  près  les  mêmes,  l'épidémie  qui  s'est  produite  à 
Metz  et  à  Paris  avait  eu  une  gravité  incomparablement 
moindre;  mon  savant  collègue  demandait  quelle  était  la 
raison  d'une  semblable  différence. 

Je  le  répète,  c'est  l'étude  de  la  cause  de  la  différence  de 
l'intensité  existante  entre  les  épidémies  de  1816  et  de  1870 
qui  est  lu  base  du  travail  de  mon  collègue.  Or,  qtielles 
étaient  ces  deux  épidémies. 

Je  l'ai  dit,  en  181/i  c'était  le  typhus  des  auteurs  anciens,  le 
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typhus  ftvec  lésion  des  intestins;  M.  Ghnuffardt  qui  d'abord 
ne  m'avait  pas  compris,  contestait;  maintenant  il  ne  conteste 
plus,  puisque,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  11  m'a  con- 
cédé que  toutes  les  épidémies  dont  je  venais  de  montrer  l'exis- 
tence, celles  de  181 S  et  ISlft  comprises,  n'étaient  que  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  un  degré  généralement  grave. 

Voilà  donc  un  premier  point  bien  établi. 

Vient  le  second  point.  J'avais  dit  qu'à  Paris,  en  1870,  il 
n'y  avnit  généralement  eu  que  de  la  fièvre  typhoïde  sous 
forme  épidéroique  faible  ou  môme  douteuse,  ce  qui  n'est  pas 
contesté. 

Maintenant  j'affirme  qu'à  Metz  l'épidémie  s*est  bornée  à  la 
fièvre  typhoïde  épidémique^  qui^  à  un  moment,  s'est  éleyée 
au  degré  de  typhus^  sans  que  la  maladie  ait  changé  de 
nature,  car  M.  Greliois,  le  médecin  en  chef,  dit  dans  son 
rapport,  et  il  me  l'a  rappelé  par  écrit,  que  l'épidémie  com- 
mença par  des  fièvres  typhoïdes;  que,  plus  tard^  il  arrivait  à 
l'hôpital  des  hommes  sidérés,  étourdis  à  ne  plus  pouvoir  se 
tenir,  ne  voyant  plus  clair,  ayant  des  bourdonnements 
d'oreilles,  puis  le  délire;  que  la  mort  arrivait  du  quatrième 
au  cinquième  jour^  et  que,  dans  les  autopsies^  on  n'avait  pas 
trouvé  dans  les  intestins  de  ces  malades  l'altération  spéciale 
(ce  qui  n'est  pas  extraordinaire,  puisqu'elle  ne  paraît  qu'après 
le  septième  et  le  huitième  jour).  M.  Greliois  ajoute  que  dans 
les  autres  cas  la  maladie  avait  suivi  la  marche  ordinaire  de 
la  dothinentérie. 

EnRn  des  médecins  prussiens  délégués  ont  visité  les  mala- 
des, fait  des  autopsies,  [et  ont  déclaré  qu'à  Metz  ce  n'était 
pas  le  typhus  fever,  ou  ce  qu'on  appelle  d'une  manière  plus 
emphatique  le  typhus  exanthémalique  qui  régnait. 

Le  typhus  n'existait  pas  non  plus  dans  l'armée  allemande, 
cela  est  certain. 

Ainsi  donc,  la  question  que  se  posait  mon  honorable  col- 
lègue M.  Chauffard,  se  réduisait  tout  simplement  à  l'étude 
de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  et  pas  à  autre 
chose. 
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Aussi  ne  fût-ce  pas  sans  un  très-grand  élonnement,  que 
j*ai  vu  mon  docte  collègue*  ne  pas  seulement  daigner 
répondre  aux  choses,  terre  à  terre  à  la  vérité,  que  j'avais 
dites  relativement  à  l'étiologie  de  la  fièvre  typlioïde  ;  ne  pas 
tenir  le  moindre  compte  de  ce  que  j'avais  avancé  de  la 
dépression  physique  et  morale  des  hommes  surmenés,  et  de 
l'état  affreux  des  choses  dans  un  des  cas,  et  delà  conservation 
de  leur  niveau  dans  Tautre  cas  ;  de  la  transgression  la  plus 
complète  des  lois  de  Thygiène  dans  Tun  des  cas,  et  de  leur 
transgression  très-modérée  dans  l'autre  cas,  nepasmêmes'oc- 
cuperdecetargumenty  que  la  fièvre  typhoïde  pouvant  exister 
partout,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  que  les  conditions  fa- 
vorables à  réclosion  de  l'état  épidémique  venant  à  se  produire 
dans  un  lieu  quelconque,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
ne  s'y  développât  avec  une  gravité  correspondante  h  l'inten- 
sité des  causes  morbifiques.  C'est  là  ce  que  nous  voyons  dans 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dont  les  relations  nous  sont 
envoyées  chaque  jour,  de  tous  les  points  de  la  France;  c'est 
enfin  ce  que  disait  M.  Grellois  dans  sa  relation  du  siège  de 
Metz,  queTliomme  est  partout  le  maître  de  faire  et  de  dé- 
faire à  sa  volonté  toute  espèce  de  fièvres  typhoïdes  épidémi- 
ques. 

M.  Chauffard  ne  s'est  préoccupé  d'aucune  de  ces  choses,  il 
a  mis  complètement  de  côté  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  était  la  seule  en  question,  la  seule  à  étudier,  puisqu'il  n'y 
avait  en  regard  que  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Il  s'est  exclusivement  lancé  dans  l'étiologie  du  typhus 
fever,  de  ce  qu'il  appelle  le  typhus  exanlhématique  ;  or,  il 
est  reconnu  par  tous  les  auteurs  que  s'il  y  a  quelque  chose  de 
commun  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  fever,  la  somme 
de  différences  l'emporte  de  beaucoup,  même  sous  le  rapport 
étiologiquej  les  causes  du  typhus  fever  devant  pour  le  pro- 
duire avoir  plus  d'intensité  que  celles  qui  produisent  la  fièvre 
typhoïde,  et  M.  Chauffard  nie  permettra  de  le  dire,  aller 
chercher,  comme  il  Ta  fait,  dans  l'étiologie  du  typhus  fever 
les  causes  de  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  c'est  à  peu 
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près  comme  si  Ton  cherchait  les  causes  de  la  péricardite 
dans  l*éliologie  de  la  gaslro-entérite. 

M.  Chauffard  a  donc  passé,  à  mon  sens,  trois  longues, 
très-longues  séances  à  disserter^  en  dehors  de  la  question 
qu'il  avait  lui-même  posée.  Il  a  fait  plus,  car  il  a  entraîné 
M.  Fauvel  à  parler  de  l'épidémie  de  Crimée,  et  de  celles  des 
Circassieus  et  des  Tartares^  qui  n'ont  assurément  aucun  rap- 
port avec  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  les  seules»  je  le 
répète,  qui  étaient  le  sujet  de  la  discussion. 

Les  péripéties,  par  lesquelles  ont  passé  ces  épidémies  en 
Orient,  ont,  sans  doute,  un  intérêt  humanitaire  auquel  l'Âca* 
demie  s*est  justement  associée,  elles  ont  un  intérêt  étiologique 
que  je  suis  tout  le  premier  à  reconnaître,  mais  cela  ne  répond 
en  rien  à  la  question  posée  par  H.  Chauffard,  pourquoi  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  de  1814  avait-elle  été  plus  grave 
que  celle  de  1870? 

Je  demanderai  donc  à  mon  honorable  collègue  M.  Chaur- 
fard,  qui  se  montre  si  avare  du  temps  de  l'Académie  quand 
il  s'agit  des  autres^  en  quoi  consiste  ce  qu'il  nous  a  appris  sur 
la  question  locale  qu'il  s'était  proposé  de  résoudre,  et,  enfin, 
s'il  ne  pense  pas  que  le  terme  typhus,  appliqué  nouvellement 
à  une  maladie  complètement  différente  de  celle  qui,  depuis 
quatre  cents  ans,  portait,  d'après Jes  auteurs  les  plus  distin- 
gués, la  dénomination  de  typhus,  n'est  pas  ce  qui  l'a  rais 
dans  une  fausse  voie  en  lui  faisant  supposer  qu'il  n'y  avait 
alors  et  à  présent  qu'une  seule  et  même  maladie. 

Le  terme  de  typhus  est  donc  une  mauvaise  dénomination 
qui,  n'ayant  plus  de  valeur  précise,  ne  sert  plus  qu'à  em- 
brouiller les  questions. 

Les  Allemands,  qui  se  montrent  si  peu  sévères  sur  les  noms^ 
à  ce  point  que  Gresinger,  qui  a  au  moins  trois  mots  pour  dé- 
signer chaque  espèce  de  typhus,  et  qui,  je  le  crois,  est  l'au* 
leur  de  la  qualification  d'exauthéma tique,  avouent  qu'avec  les 
dénominations  actuelles  on  ne  s'y  reconnaît  plus,  et  ils  font 
des  vœux  pour  l'établissement  d'une  bonne  nomenclature 
des  affections  typhoïdes.  Je  m'empresse  de  déclarer  ici  que 
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nul  plus  que  mon  savant  collègue  n*est  plus  en  mesure,  et 
par  sa  position  officielle  et  par  la  nature  de  son  talent,  de 
répondre  aux  souhaits  de  l'auteur  allemand. 

Je  suis  obligé,  messieurs,  de  revenir  sur  un  point  que  je 
croyais  bien  établi,  mais  que  mon  honorable  collègue,  M.  Fa  u- 
vel,  conteste. 

J'ai  dit  que,  dans  la  seconde  édition  du  Traité  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  a  paru  en  18/ii,  M.  Louis  avait  consacré  un 
chapitre  de  quatre  pages  à  exposer  les  rapports  intimes  qui 
existaient  entre  la  fièvre  typhoïde,  et  le  typhus  des  armées 
tel  qu'on  le  connaissait  depuis  quatre  cents  ans,  et  que,  tout 
en  regrettant  que  les  autopsies  n'aient  pas  été  plus  nom>- 
breuses,  il  n'en  concluait  pas  moins  à  l'identité. 

l'ai  dit  qu'après  ce  chapitre  sur  l'identité  des  deux  maladies 
venait  un  autre  chapitre  de  dix  pages  dans  lequel  M.  Louis 
exposait  que,  d'après  l'épidémie  de  typhus  fever  observée 
par  M.  Ghérard,  en  i8S6,  à  Philadelphie,  d'après  les  faits 
observés  à  Londres  par  MM.  Lombard  et  Shathac,  et,  d'après 
d'autres  faits,  il  ne  doutait  pas  de  l'existence  d'une  maladie 
qui  différait  de  la  fièvre  typhoïde  sous  le  rapport  étiologique, 
pathologique  et  analomique. 

Rien  n'est  '^plus  explicite,  plus  précis  et  plus  clair  que 
cette  exposition.  Elle  constate  que  H.  Louis  reconnaissait 
qu'il  existait  deux  espèces  de  fièvre  typhoïde,  l'une,  celle 
qu'il  avait  établie,  l'autre,  le  typhus  ou  fièvre  continue,  fever 
des  Anglais  ;  que  ces  deux  espèces  très-différentes  l'une  de 
l'autre  par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes,  par  la  marche 
de  la  maladie,  par  leurs  terminaisons  et  par  les  lésions  ana- 
tomiques  qu'elles  laissaient  après  elles,  avaient  pour  carac- 
tères, la  première,  de  s'accompagner  d'une  période  dans 
laquelle  il  y  avait  un  météorisme  du  ventre,  de  la  sensibilité 
de  l'abdomen  à  la  pression,  du  gargouillement,  de  la  diar- 
rhée, et  à  l'autopsie  la  lésion  spéciale  des  follicules  de  l'intes- 
tin grêle;  la  seconde,  de  ne  s'accompagner  ni  de  météorisme, 
ni  de  sensibilité  de  l'abdomen  à  la  pression,  ni  de  gargouil- 
lement, ni  de  diarhée,  et  de  ne  laisser  à  l'autopsie  aucune 
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altération  de  Vintestin  grêle;  que  ces  deux  espèces  de  fièvres 
avec  stupeur  pouvaient  se  présenter,  l'une  et  Tautre,  à 
Tétat  sporadique  avec  des  troubles  pathologiques  peu  graves, 
et  à  rétat  épidémique  en  présentant,  chacune,  les  troubles 
qui  lui  sont  particuliers,  mais  montés  à  un  degré  graduel- 
lement  croissant,  à  mesure  que  Tépidémie  prenait  de  l'in* 
tensité. 

Cette  doctrine  si  claire»  si  nettement  indiquée,  a  été  adop- 
tée parles  médecins  anglais  Murchison,  Twedie,  sans  qu*ih 
la  rapportent  jamais  à  son  auteur,  puisqu'ils  admettent  que 
dans  la  Grande-Bretagne  le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde 
régnent  également,  Tune  et  l'autre,  à  peu  près  au  même 
degré. 

J'ai  lieu  de  croire  néanmoins  que  les  épidémies  du  typhus 
fever  y  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
et  là,  tout  épidémiquos  et  quelque  graves  que  soient  les  épi- 
démies,  elles  ne  changent  pas  de  nom,  ce  sont  des  épidé- 
mies de  typhus  fever. 

En  Allemagne  Griesinger,  en  Suède  M.  iklagnus,  admettent 
celte  dichotomie  ainsi  que  tous  les  pathologistes. 

Comment  donc  se  fait-il  qu'une  question  d'une  solution  si 
précise,  si  simple  et  si  claire,  ait  été  détournée  de  son  sens,  a 
tel  point  que,  dans  tous  les  écrits,  on  va  répétant  que  M.  Louis 
s'est  trompé,  que  le  typhus  n'a  rien  de  commun  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

Cela  est  dû  à  la  présomption,  à  l'ignorance,  à  ce  qu'on 
s'est  copié  les  uns  les  autres,  et  je  vais  le  prouver,  a  la  mau- 
vaise fois  du  la  part  de  l'étranger. 

Un  seul  auteur,  H.  Forget,  a  fait  à  la  doctrine  de  l'ideniité 
du  typhus  des  anciens,  du  typhus  avec  diarrhée  et  dotbinen- 
térie,  une  objection  qui  n  altérait  pas  le  sens  des  paroles  de 
M.  Louis. 

La  voici  ;  elle  a  fait  beaucoup  de  bruit,  et  tous  les  détrac- 
teurs des  idées  de  MM.  Gaultier  et  Louis  n'ont  pas  manqué 
de  la  répéter  avec  toutes  sortes  d'éloges,  sans  l'avoir  lue,  cela 
va  sans  dire. 
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On  sait  que  M.  Lonis,  avec  une  réserve  que  les  doniiéos 
acluelles  de  la  septicémie  justifient  pleinement,  s'était  bien 
gardé  de  raisonner  sur  la  part  que  l'exanthème  intestinal 
pouvait  prendre  dnns  la  production  de  l'état  typhoïde,  et  qu'il 
s'était  borné  à  la  simple  exposition  du  fait;  on  saitqueM.Bre- 
tonneau^  usant  de  moins  de  réserve,  s'était  laissé  aller,  en 
imposant  à  cette  maladie  le  nom  de  dothinentérie,  à  donner 
à  penser  que  la  lésion  des  intestins  jouait  le  rôle  principal 
dans  la  maladie. 

M.  Fôrget,  l'un  des  adeptes  les  plus  fervents  de  la  doctrine 
physiolo($ique,  ne  pouvait  pas  user  de  tant  de  ménagements  ; 
pour  lui,  la  fièvre  typhoïde  n'éUiit  qu'une  entérite  follicu- 
leuse,  et  il  avait  à  l'appui  de  celte  opinion  produit  un  très- 
gros  livre. 

Maiis  voilà  qu'en  185/i  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
graves  se  déclare  dans  la  prison  de  Strasbourg,  alors  fort 
encombrée,  et  que  les  malades  sont  apportés  dans  l'état  le 
plus  grave,  avec  la  diarrhée,  à  la  clinique  de  l'École;  les  deux 
premiers  meurent  du  troisième  au  quatrième  jour,  et  néces- 
sairement M.  Forget  annonce  à  la  Clinique  qu'on  trouvera 
dans  l'intestin  grêle  des  lésions  graves  ;  il  oublie  que  M.  Cho- 
mel  et  M.  Louis  ont  établi  que  ces  lésions  ne  commencent  à 
paraître  que  vers  le  septième  jour  et  voi'à  qu'à  l'autopsie  on 
ne  trouve  que  des  arborisations  rouges^  et  des  plaques  ellip- 
tiques commençant  à  se  gautTrer  ;  or,  comme  ni  M.  Forget 
ni  la  gastro-entérite  folliculeuse  ne  pouvaient  avoir  tort,  il 
fallait  bien  que  la  maladie  fût  autre  chose  qu'une  fièvre 
typhoïde,  et  cette  autre  chose  ne  pouvait  être  que  le  typhus, 
qui  n'avait  pas  d'analogie  avec  la  fièvre  typhoïde,  puisqu'il 
n'y  avait  pas  de  lésion  anatomique  en  rapport  avec  l'inten- 
sité des  symptômes. 

L'épidémie  était  si  peu  le  typhus,  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
d'exanthème  chez  aucun  des  sujets  qui  avaient  succombe  et 
que  la  plupart  des  maladies  guérirent. 

J'ai  tenu  à  rapporter  ce  fait  parce  qu'il  a  été  très-célébré 
par  les  partisans  de  la  non-identité,  et  qu'il  me  servira  dans 
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rétude  du  typhus  carcéraire  {Gazette  médicale  de  Parù^  1854). 
Le  même  fait  s'est  produit  au  bagne  de  Brest  dans  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  y  régna  en  18/i5,  mais  MM.  Le- 
febvre  et  Leroy  de  Méricourt,  qui  étaient  les  médecins  trai- 
tants, en  jugèrent  autrement  que  H.  Forget. 

C'est  la  seule  opposition  qui  ne  soit  pas  le  résultat  de  Ti- 
gnorance  de  ce  qu'avait  écrit  M.  Louis. 

Dans  ma  première  communication,  je  me  suis  borné  &  dire 
que  l'erreur  tenait  à  la  substitution  intempestive  du  terme 
typhus  au  terme  typhus  fever,  cela  paraît  avoir  semblé 
vague  et  peu  précis  ;  eh  bien  !  je  vais  mettre  les  points  sur 
les  t,  tant  pis  pour  ceux  sur  qui  cela  tombera. 

En  1830,  l'un  des  médecins  de  la  marine  à  Toulon  et 
médecin  du  bagne,  homme  très-distingué  et  très-circonspect, 
adressa  à  l'Académie  de  médecine  la  relation  d'une  épidé- 
mie que,  sous  l'influence  du  sens  qu'on  attachait  alors  an 
terme  de  typhus,  synonyme  de  maladie  pestilentielle,  il  avait 
nommé  typhus,  mais  en  indiquant  bien  par  la  réflexion  sai- 
vante  que  ce  terme  était  pris  dans  un  sens  général. 

«  On  a  prétendu  à  tort,  dit  l'auteur,  que  les  médecins  de 
la  marine  se  sont  divisés  relativement  au  nom  qu'il  fallait 
donner  à  la  maladie  ;  cela  n'est  pas  exact,  car,  au  contraire, 
tous  ont  été  d'siccord  pour  la  regarder  comme  une  encépha- 
lite primitive,  compliquée  de  pneumonie,  de  gastrite,  ou  de 
dysenterie. 

Dans  cette  épidémie  où  les  phénomènes  principaux  avaient 
été  ceux  de  la  méningite,  et  où  l'autopsie  avait  montré 
les  lésions  anatoraiqnes  propre  à  la  méningite,  et  des  alté- 
rations à  peu  près  nulles  dans  le  tube  intestinal,  l'exanthème 
spécial  et  la  diarrhée  avaient  été  peu  prononcés. 

Je  ne  sais  pas  comment  cette  relation,  qui  évidemment  se 
rapportait  au  typhus  fever,  qu'on  ne  connaissait  pas  alors 
en  France,  fut  accueillie  par  l'Académie,  mais  néanmoins 
elle  fut  insérée  dans  le  troisième  volume  de  ses  mémoires. 

Mais  il  me  semble  qu'il  en  est  [resté  un  certain  ressenti- 
ment dans  l'esprit  des  médecins  de  la  marine  de  Toulon. 


-     DISCUSSION  sua  LR  TYPHUS  EXANTHÉUàTIOUB.         1013 

Le  bagne  de  Toulon  était  k  ces  époques  dans  un  état 
d*insalubrilé  porté  au  dernier  degré.  Aussi  en  1833  et 
en  1845,  il  se  reproduisit  des  épidémies  du  genre  de  celle 
de  1830. 

Les  médecins  du  bagne  avaient,  à  ce  qu'il  paraît,  été  Trappes 
de  la  différence  qu'ils  voyaient  entre  cette  maladieetla  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  de  la  nullité  des  lésions  anatomiques, 
mais  ils  se  bornaient  à  observer.  Lorsqu'un  médecin  nfiilitnire 
inspecteur,  qui  en  visitant  les  salles  des  malades  s'était  fait 
rendre  compte  du  peu  de  résultat  des  autopsies,  M.  le  (loca- 
teur Faure,  dont  le  nom  revient  souvent  sous  la  plume  des 
médecins  militaires,  adressa  en  18/i5  un  mémoire  sur  répi-> 
demie  de  cette  année. 

Infiniment  moins  circonspect  que  son  prédécesseur,  igno- 
rant, certainement,  ce  qu'était  le  typhus  ancien,  et  prenante 
la  iellre  le  terme  de  typhus  que  son  prédécesseur  avait  em- 
ployé dans  un  sens  général,  il  donna  à  la  maladie  dont  il 
faisait  la  relation  le  nom  de  typhus  de  Toulon,  qui  n'était 
^ue  la  répétition  du  typhus  fever,  et  ne  sachant  pas  que 
M.  Louis  avait  bien  précisément  indiqué  que  le  typhus  fever 
n'était  pas  compris  dans  le  parallèle  avec  4a  fièvre  typhoïde, 
il  s'avisa  de  présenter  à  l'Académie  sa  relation  comme  une 
preuve  flagrante  de  la  non-identité  du  typhus  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

Celte  relation  d'une  épidémie,  dans  laquelle  l'auteur  n'avait 
presque  rien  vu  par  ses  yeux,  fut  très-mal  accueillie  dans  le 
rapport  delà  commission  composée  de  M  M.  Bricheleau,  Louis 
et  Gaultier  de  Claubry. 

Peut-être  une  partie  du  corps  des  médecins  de  la  marine 
et  de  l'armée  a-t-il  vu  dans  ce  rapport  un  déni  de  justice, 
toujours  est-il  que,  dans  le  recueil  de  la  médecine  militaire, 
dans  le  compte  rendu  des  séamces  de  la  Société  médicale  de 
Constants,  et  dans  le  Traité  du  typhus  épidémique  de  M.  Bar- 
ralier,  à  part  quelques  rares  exceptions,  il  n'est  pas  un  mé- 
decin militaire  qui,  parlant  du  typhus,  ne  rejette  l'identité 
lidmisepar  MM.  Gaultier  et  Louis,  sous  le  prétexte  que  la 
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maladie  qu'il  avait  traitée  pour  le  typhus  n*avait,  après  la 
mort»  laissé  aucune  altération  nnatornique  dans  les  in- 
testins* 

Tous,  car  il  faut  le  répéter,  semblent  ne  pas  savoir,  ni  que 
la  nialadie  qu'ils  ont  observée  a  été  décrite  depuis  plus  de 
vin]gt  ans  sous  le  nom  de  typhus  fevet\  ni  que  M.  Loois 
ne  la  pas  comprise  dans  ridentité  avec  la  fièfre  ty- 
phoïde. 

L'étranger  n'a  pas  manqué  de  tirer  parti  de  cette  erreur 
des  médecins  français  pour  insinuer  que  l'Académie  de  mé- 
decine ne  s'était  pas  prononcée  pour  ridontîté  puisqu'elle 
avait  couronné  deux  mémoires,  l'un  pour,  l'autre  contre 
l'identité  (Griesigner  reproduit  par  M.  Barralier). 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  que  deux  médecins  anglais 
MM.Twedie  et  Murchison,  qui  doivent  savoir  que  M.  Louis 
a  été  le  premier  en  France  qui  ait  fait  connaître  leur  doctrine 
(dont  les  ouvrages  datent  de  1861),  et  par  conséquent  que  la 
typhoïde  anglaise  n'a  pu  être  assimilée  par  M.  Louis  à  la 
typhoïde  française^  se  prononcent  très-haut  contre  Tiden- 
tité  admise,  disent-ils,  par  Louis. 

Il  résulte  delà<|ue  les  partisans  de  la  doctrine  contre 
l'identité,  ou  bien  ignorent,  ou  bien  feignent  d'ignorer  qu« 
MM.  Gaultier  de  Glaubry  et  Louis  n'ont  jamais  compris 
dans  cette  identité  que  le  typhus  dos  anciens  auteurs  et  w 
fièvre  typhoïde. 

Je  termine  ici  celte  revue  rétrospective,  et  j'ai  l'espoir  qne 
les  éclaircissements  que  j'ai  donnés  suffiront  pour  faire 
cesser  le  malentendu  qui  a  fait  que  l'erreur  s'est  propflg<^c 
et  a  passé  de  main  en  main,  comme  une  monnaie  courante 
qu'on  reçoit  et  qu'on  transmet  sans  l'examiner. 

J'arrive  à  la  seconde  forme  du  typhus,  forme  que,  comme 
je  l'ai  dit,  M.  Louis  a  fait  le  premier  connaître  en  France 
sous  le  nom  de  ti/phus  fever,  que  Griesinger  désigne  sous  le 
nom  bicMi  équivoque  de  if/phus  pétéchial  ou  exaniliématiq^^ 
qu'admettent  tous  les  auteurs  allemands,  et  dont  le  docteur 
Van  Kœnigsberg  a  constaté  dernièrement  l'existence  à  Vienne* 
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C'est  cette  forme  que  beaucoup  de  médecins  français  peu 
au  courant  de  la  science  ont  cru  être  une  maladie  nouvelle, 
connue  seulement  depuis  peu,  et  à  laquelle,  dans  leur  igno- 
rancci  ils  ont  donné  d'abord  le  nom  de  typhus,  puis,  on  ne 
sait  pourquoi;  le  nom  pompeux  mais  amphigourique  d'exan* 
thématique. 

Elle  règne  constamment  en  Angleterre  et  aux  États-Unis, 
concurremment  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Elle  se  distingue  de  la  première  forme,  parce  qu'il  n'y  existe 
aucun  trouble  du  tube  intestinal^  ni  météorisme,  ni  sensibi- 
lité de  l'abdomen  ^  la  pression,  ni  gargouillement  à  la 
région  iléo-ciecale,  ni  coliques,  ni  diarrhée,  et  après  la  mort 
aucune  altération  anatomique  du  tube  intestinal. 

Elle  s'accompagne  d'un  exanthème  différent  de  la  tache 
lenticulaire  ;  c'est  la  pétéchie  à  l'état  aigu.  Sa  marche  est 
d'un  tiers  plus  rapide  que  celle  de  la  première  forme. 

Elle  a  plus  de  gravité  et  laisse  plus  de  mortalité. 

Enfin,  son  étiologie,  qui  a  quelques  rapports  avec  celle  de 
la  première  forme,  s'en  distingue  en  ce  que  l'influence  de 
l'encombrement  et  celle  de  la  famine  y  sont  prépondé- 
rantes. 

D'après  les  recherches  que  j'ai  faites,  il  me  reste  dans  l'es- 
prit que  cette  forme  de  typhus  est  notablement  plus  grave 
que  l'autre,  et  qu'elle  résulte  de  causes  plus  puissantes,  et 
qu'en  définitive  elle  est  le  résultat  de  l'intoxication  miasma- 
tique portée  à  son  maximum.  Heureusement  que  les  occa- 
sions qui  lui  donnent  naissance  sont  de  beaucoup  moins 
fréquentes,  et  se  sont  exercées  sur  un  moins  grand  nombre 
de  sujets  à  la  fois,  que  pour  la  première  forme. 

Cette  forme  se  présente  comme  la  première  à  l'état  spora- 
dique  et  à  l'état  épidémique. 

Comme  pour  la  première  forme,  ce  sont  les  phénomènes 
pathologiques  de  l'état  sporadiquo,  qui  prennent  du  déve- 
loppement et  s'accroissent  en  intensité,  h  mesure  que  l'état 
épidémique  prend  de  la  gravité. 

Comment  donc  se  fait-il  que»  trouvant  tout  naturel  que  les 
2*  siRU.  T.  H.  M''  32,  77 
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symptômes  de  cette  seconde  forme  auxquels  on  ne  donnerait 
pas  le  nom  de  typhus  tant  qu'ils  sont  à  Tétat  sporadique, 
reçoivent  si  racilement,  et  de  l'avis  de  tous,  la  dénominalion 
de  typhus,  tandis  qu'on  résiste  tant  à  admettre  qu'en  passant 
de  l'état  sporadique  à  l'état  épidémique  grave,  la  première 
forme  ne  puisse  acquérir  la  funeste  qualité  de  typhus. 

C'est  pourtant  la  même  chose  dans  l'un  et  dans  l'aalre 
cas  ;  une  simple  aggravation  des  accidents  morbides,  résul- 
tant d'une  augmentation  dans  la  puissance  toxique  des 
causes.  Ainsi  que  je  vais  le  faire  voir,  les  épidémies  de  celte 
forme  de  typhus,  qui  semblent  occuper  exclusivement  les 
esprits  dans  l'époque  actuelle,  sont  beaucoup  plus  rares  que 
celles  de  la  première  forme  que  l'on  compte  par  centaines. 

L'une  des  premières  épidémies  connue  est  celle  d'Edim- 
bourg, qui  eut  lieu  en  1817  et  1818,  à  la  suite  d'une  disette. 

La  seconde  est  celle  qui  a  été  observéeà  Philadelphie  en 
1836,  et  dont  M.  Ghérard  a  donné  la  relation  en  1839  dans 
V American  journal^  et  qui  fit  tant  d'impression  sur  Tespnl 
de  M.  Louis. 

La  première  épidémie  qui  ait  apparu  en  France  est  celle 
qui  éclata  en  1829  et  1830  dans  le  bagne  de  Toulon,  de 
laquelle  j'ai  parlé,  et  dont  la  signification  ne  fut  connue  que 
plus  tard. 

Le  bagne  de  Toulon,  où  l'insalubrité  était  portée,  à  cequ  » 
paraît,  au  degré  le  plus  extrême,  futencore  le  théâtre,  en  iB35 
et  en  18/i5,  d'épidémies  quieurentle  môme  caractère,  celui  du 
typhus  fever  des  Anglais  ;  mais  que  les  médecins  qui  paf^'^ 
sent  n'avoir  pas  connu  ce  genre  de  typhus,  s'obstinèrent 
regarder  comme  une  maladie  nouvelle  à  laquelle  ils  don- 
nèrent, également  par  ignorance,  le  nom  simple,  mai» 
équivo(|UC  de  typhus. 

En  1855  et  1856.  apparurent,  en  quelque  sorte  à  la  fo^-^^ 
une  nouvelle  épidémie  dans  le  bagne  de  Toulon,  que  M.  *>«•'' 
relier  a  décrite  en  1861  dans  un  ouvrage  spécial,  enco 
sous  le  nom  de  typhus,  et  une  épidémie  importante  q" 
sévit  sur  notre  armée,  lors  de  l'expédition  de  1854  à  l85o« 
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Cette  dernière  épidémie  débuta,  d'après  MM.  Cazalas 
Marmy  et  Prodhomnie,  par  la  fièvre  typhoïde,  qui,  portée 
dans  un.grand  nombre  de  cas  au  degré  maximum,  changea 
d'apparence  à  mesure  que  s'accroissait  Tintensité  des  causes 
morbifiques,  et  arriva  au  degré  de  la  seconde  forme  du 
typhus,  c*est-à-dire  de  ne  plus  offrir  aux  autopsies,  dans  la 
majorité  des  cas,  Taltération  spéciale  de  la  première  forme. 

Cette  épidémie  était-elle  une  forme  nouvelle  du  typhus^ 
comme  semblent  le  faire  penser  les  efforts  des  médecins 
réunis  en  société  spéciale  à  Constantinople,  pour  Télever  au 
degré  d'entité,  ou  n'était-elle  que  le  typhus  fever  des  Anglais? 
Il  estdiffîcile  de  le  dire  avec  certitude,  attendu  que  dans  cette 
réunion  des  médecins  le  nom  de  typhus  fever  n'a  jamais  été 
prononcé,  et  qu'on  ne  s'y  est  point  occupé  de  la  question  de 
la  non-existence  d'une  période  de  diarrhée  avec  ses  accom- 
pagnements, l'un  des  caractères  du  typhus  fever. 

Néanmoins,  en  considérant  l'ensemble  et  la  marche  des 
accidents  morbides,  et  en  songeant  que  les  apparitions  de 
maladies[nouvelles  sont  rares,  je  me  range  volontiers  à  l'opi- 
nion du  médecin  si  judicieux  du  Val-de-Gràcc,  M.  Godelier, 
qui  ayant  bien  étudié  l'épidémie  et  ayant  vu  des  malades 
venus  de  Constantinople,  a  pensé  qu'elle  devait  être  rapportée 
au  typhus  fever. 

D'après  M.  le  docteur  Vital,  Tun  des  médecins  militaires 
en  Algérie,  le  typhus  fever  à  l'état  sporadique  apparut  en 
Algérie  de  1861  à  1867  ;  il  sévissait  sur  les  Juifs,  sur  la  po- 
pulation la  plus  sale  et  la  plus  pauvre,  et  sur  quelques-uns 
de  nos  soldats.  En  1862,  d'après  HM.  Léonard  et  Maret,  il 
se  manifesta  dans  un  village  de  la  Kabylie,  la  moitié  des 
malades  succombèrent. 

On  parait  supposer  que  là,  comme  dans  les  États-Unis,  où 
il  apparaît  surtout  après  les  arrivages  d'Irlandais,  l'appari- 
tion du  typhus  fever  aurait  été  le  résultat  de  l'arrivée  de 
troupes  venant  de  Crimée. 

Les  choses,  d'aprèsM.  l'inspecteur  Vital,  étaient  restées  sur 
le  même  pied  lorsqu'arriva  la  famine  de  1867,  qui  donna 
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lieu  à  répouvantable  épidémie  qui  sévît  en  1S68  nir  les 
Arabes,  sur  des  colons  et  sur  quelques  militaires  dans  la 
provinces  de  Constantine  et  d'Alger,  et  dont  MM.  Perrier, 
Raoult  et  Gaujet  vous  ont  adressé  les  intéressâmes  relatioos. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  pas  reproduit  de  nouTaile 
épidémie  de  typhus  fever  en  Algérie. 

11  ne  s'en  reproduit  plus  depuis  1856  k  Toulon,  où  l'éUt 
hygiénique  a  é(é  considérablement  amélioré.  En6n  la  der- 
nière épidémie  connue  a  existé  en  1872  à  Riantec,  petit  village 
du  Morbihan  ;  elle  a  été  décrite  par  M.  Vallin,  sous  le  nom 
de  typhus  exanthématique,  terme  d'importation  allemande, 
car  on  le  trouve  pour  la  première  fois  dans  l'ouvrage  de 
Grésinger. 

Typhus  carcéraire.  —  Ce  typhus  est-Il,  comme  le  prétend 
M.Pauvel,  le  typhus  nouveau,  sans  lésion  du  tube  intestioali 
ou  est-il  le  typhus  avec  cette  lésion? 

1<>  Pringle,  dans  le  chapitre  du  Typhus  dis  piisoia,  nota 
la  diarrhée  au  nombre  des  symptômes  de  cette  nialadift 

2°  Pinel,  parlant  des  épidémies  qu*il  avait  observées  dans 
les  prisons  de  Bicétre,  dit  qu'il  y  avait  certaines  fois  une 
constipation  opinifttre  et  d'autres  fois  des  selles  involontaires, 
colliquatives,  ichorenses  ou  sanguinolentes.  11  faut  croire 
que  la  prédominance  des  troubles  cérébraux  avait  frappe 
cet  auteur,  car  il  range  cette  maladie  dans  Tordre  des  fièvres 
ataxiques. 

3*>  Landouzy,  en  1829,  a  rappoi^té,  dans  le  journal  te 
Archives^  une  épidémie  qui  venait  d'avoir  lieu  dans  les  po- 
sons de  la  ville  de  Reims,  dans  laquelle  il  avait  conslalé, 
dans  toutes  les  autopsies,  les  lésions  caractéristiques  de  » 
fièvre  typhoïde;  il  est  vrai  qu'il  dit  que  les  malades  n'avaient 
pas  la  diarrhée;  mais  comme  à  cette  époque  M.  Landouïy 
n'était  pas  encore  attaché  aux  hôpitaux,  il  est  probable  qu'il 
n'a  rapportéque  par  ouï-dire  les  accidents  qu'avaient  éprouvés 
les  malades;  il  est  d'ailleurs  impossible  que  les  lésions  du 
tube  intestinal  qu'il  décrit  n'aient  pas  occasionnels  diarrhée. 
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ft'Duboio  établit  que  la  diarrhée  existait  dans  l'épidéiDie 
qui  sévit  en  1823  sur  les  prisonniers  espagnols. 

5**  Ducastaing  a  rapporté  que,  non-seulement  la  diarrhée, 
mais  raltéralion  des  plaques  do  Peyer  existait  dans  Tépldémie 
qui  sévit  en  1610  sur  les  réfractaires  enfermés  dans  la  eita* 
délie  de  Gaete,  où  300  périrent  sur  /iOO  quMls  étaient. 

6"*  Bard  a  également  constaté  Texistence  de  la  diarrhée 
dans  répidémie  qui  sévitàBeaune,  en  1812,  sur  les  prison- 
niers espagnols  enfermés  au  dépôt. 

V  Geoffroy  et  Lerminier  ont  Fait  la  même  observation  sur 
les  mêmes  prisonniers  espagnols  dans  les  dépôts  d'Autun,  de 
Semur  et  de  Dax. 

8"*  Je  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  Tépidémie 
observée  par  M.  Forget,  en  185 A,  dans  les  prisons  de  Stra»^ 
bourg,  laquelle  s'accompagnait  d'une  période  de  diarrhée. 

9»  Je  terminerai  par  ce  qui  est  arrivé  au  bagne  de  Brest, 
où  Ton  prétend  qu  il  a  existé  une  épidémie  de  typhus  fever. 
Or,  d'après  une  thèse  de  M.  Mongrand,  médecin  de  la  ma- 
rine à  Brest,  soutenue  en  1856,  il  n'y  a  jamais  eu  d'épidémie 
de  typhus  dans  le  bagne  de  Brest  ;  ou  n'y  a  constaté  que 
Texistence  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  18/^5,  qui 
eut  lieu  dans  les  salles  de  MM.  Letèvre  et  Leroy  de  Méri*- 
court,  garantie  suffisante  de  la  nature  de  l'épidémie.  — 
M.  Mongrand  ajoute  qu'à  l'autopsie  d'un  certain  nombre 
de  malades  on  n'avait  rien  trouvé  dans  l'intestin  grêle.  — 
Or,  d'après  M.  Leroy  de  Méricourt,  ces  malades  avaient  été 
pris  d'une  intoxication  telle,  qu'ils  avaient  été  sous  le  coup 
de  la  fièvre  typhoïde  sidérante,  et  étaient  morts  dans  les 
quatre  premiers  jours,  par  conséquent  avant  l'époque  où  se 
montre  l'altération  des  plaques  de  Peyer. 

Ce  qui  domine  dans  ce  genre  de  typhus,  c'est  le  désordre 
cérébral,  qui  s'explique  très-bien  par  l'état  moral  des  détenus* 

M.  Cbaupfabd  :  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  en  réponse  au 

discours  de  M.  Briquet.  Toute  discussion  doit  avoir  une  fin, 

celle-ci,  je  crois,  est  épuisée.  La  question  est  jugée;  je  ne 
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répondrai  donc  pas  pour  ne  pas  prolonger  indéfiniment  (i 
discussion. 

M.  BouiLLÀUD  :  Je  ne  veux  pas  non  plus  la  prolonger;  aussi 
ne  répondrai-je  pas  à  M.  Briquet.  Je  désirerais  touterois 
donner  quelques  éclaircissements  sur  certains  points  capi- 
taux de  la  question. 

Je  tiens  avant  tout  à  ce  que  la  doctrine  de  M.  Louis  soit 
parfaitement  établie  et  bien  comprise  ;  je  la  comparerai  en- 
suite à  une  autre  doctrine  émise  avant  lui,  doctrine  diffé- 
rente de  la  sieime  en  apparence,  mais  qui  au  fond  est  abso- 
lument la  môme. 

Quelle  est  d'abord  la  doctrine  de  M.  Louis  sur  la  fièvre 
typhoïde?  Elle  ressort  nettement  de  l'examen  de  ces  trois 
points  de  son  travail  :  dénomination,  diagnostic  et  anatomie 
pathologique. 

Le  titre,  en  effet,  est  celui-ci  :  Recherches  anatomo-poiy^ 
giques  et  thérapeutiques  sur  la  maladie  connue  sous  les  no^ 
de  :  affection  typhoïde^  fièvre  putride,  maligne^  adynamiq^^ 
ataxique,  bilieuse,  muqueuse,  grave,  etc.,  etc.  J'ajoute  qfl^i 
dans  les  etc.,  H.  Louis  aurait  pu  mettre  les  mots  entéro- 
mésentérite,  typhoïde,  et  fièvre  entéro-mésentérique.  Son 
titre  eût  ainsi  été  complet,  car  toutes  ces  dénominations 
désignent  la  même  maladie,  caractérisée  par  une  lésion 
intestinale  toujours  constante. 

Dès  cette  époque  on  faisait  donc  une  différence  entre  U 
fièvre  typhoïde  caractérisée  par  une  altération  locale  et  le 
typhus,  maladie  générale  d'emblée,  où  les  phénomènes  de 
septicité  jouaient  dès  le  début  le  principal  rôle. 

Quant  à  l'anatomie  pathologique^  je  n'en  parlerai  pas;  j'ai 
déjà  dit  dans  le  cours  de  la  discussion  l'opinion  de  M.  Louis 
sur  ce  point  de  la  question. 

C'est  surtout  à  l'occasion  du  diagnostic  que  M.  Louis  a 
posé  nettement  sa  doctrine.  Pour  lui,  la  lésion  des  plaques 
de  Peyer  est  la  lésion  capitale.  Pourquoi,  dans  son  titre, 
a«t-il  choisi  la  dénomination  d'affection  typhoïde?  C'est  que, 
comme  il  le  déclare,  il  ne  voulait  pas  encore  se  prononcer 
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ouvertement  sur  la  na/uré  même  delà  maladie,  et  choisir 
>ntre  tous  les  noms  qu'on  donnait  alors  à  cette  maladie, 
tfais  au  chapitre  Diagnostic,  il  dit  franchement  et  affirme 
[ue  le  caractère  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde  est 
'altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions  mésenté*- 
iques.  Cela  est  si  vrai,  qu'il  ajoute  :  On  cite  des  cas  de  fièvre 
rphoîde  où  il  n'y  avait  pas  celte  lésion  ;  c'est  qu'alors  il  y  a 
i  erreur  de  diagnostic.  C'est  absolument  comme  si,  à  X^\x- 
•psie  d'un  individu  chez  lequel  on  avait  diagnostiqué  une 
leumonie,  on  voulaitabsolument  maintenir  son  diagnostic, 
algré  l'absencedes  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie. 
M.  Louis  a  donc  été  très-net,  très-affirmatif  dans  ses  idées 
*  ce  qu'il  appelle  le  Caractère  anatomiqub  de  la  lièvre 
►hoïde. 
.orsque  parut  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage,  il  avait 

beaucoup  question  de  typhus  fover.  M.  Louis  a  dû  en 
[er;  mais  comme  il  n'en  avait  pas  vu  lui-môme,  il  a  été 
-bref  sur  ce  point,  et  c'est  vraiment  à  regretter  quand 
onnaît  la  netteté,  la  précision  de  ses  descriptions, 
ms  vouloir  rien  enlever  ici  au  mérite  incontestable  de 
«cuis,  il  est  bon  de  rappeler  que  les  lésions  de  la  fièvre 
oïde  avaient  été  reconnues  et  décrites  avant  lui,  d'abord 

l'ouvrage  que  publia  Prost  en  1804,  ouvrage  qu'on  a 

oublié.  Prost  avait  reconnu,  le  premier,  les  lésions 
téristiques  de  la  fièvre  typhoïde;  il  les  avait  même 
rées  à  Corvisart  et  Pinel,  qui  n'en  continuèrent  pas 
\  à  ranger  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  fièvres  essen- 
.  En  1813,  Petit  et  Serres  constatèrent  les  mêmes 
s  et  donnèrent  à  la  maladie  dans  laquelle  ils  les  obser- 
,  le  nom  de  fièvre  erUéro-mésentériquey  auquel  je  pré- 
îlui  d^entéro-mésentérite  (yphoide,  que  j'ai  du  reste 
éplus  tard.  En  1822,  M.  Andral  en  avait  donné  aussi 
scription,  mais  sans  avoir  une  idée  bien  arrêtée  sur  la 

de  la  maladie.  Quelques  années  plus  tard  (1826) 
m  ouvrage  où  l'auteur  établissait  d'une  manière  non 
se  que  toutes  les  fois  qu'il  se  produisait  des  accidents 
ues  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  il  y  avait  toujours 
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une  lésion  de  la  dernière  portion  de  rintestin  grêle  (ulcéra- 
lions,  ramollissements,  gangrène,  perforation,  elc).  Il  prou* 
valtenméme  temps  que  ces  altérations  surfisaient  pour  affir- 
mer la  nature  de  la  maladie.  M.  Louis,  qui,  plus  tard  (1829)^ 
fut  aussi  afflrmatifsur  Texistcnce  de  ce  caractère  anatomtgue 
de  la  maladie,  n'avait  pas  démontré  d'une  façon  bien  netle 
la  relation  qui  existe  entre  les  phénomènes  généraux  et  les 
lésions  locales  de  l'intestin,  comme  l'avait  fait  l'auteur  de 
l'ouvrage  dont  je  vous  p^rle.  Cet  auteur  n'avait  pas  con- 
fondu d'ailleurs  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus^  car  la  confu- 
sion est  impossible.  Le  typhus,  en  effet,  est  caractérisé  par 
des  phénomènes septiques  d'emblée  ;  tandis  quedans  la  fièvre 
typhoïde,  les  phénomènes  généraux  sont  sous  la  dépendance 
des  lésions  locales.  C'est  là  un  fait  indiscutable,  et  quand 
M.  Briquet  nous  dit  que  la  fièvre  typhoïde  sidérante  tue  en 
vingl-quatre  et  quarante-huit  heures,  je  réponds  quecen'est 
pas  une  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  car 
on  n'a  jamais  alors  trouvé  dans  le^  intestins  les  lésions  carac- 
téristiques de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  en  revenir  à  M.  Louis,  on  voit  qu'au  fond  il  n*y  a 
pas  de  différence  fondamentale  entre  ses  doctrines  et  celles 
que  j'exposais  dans  l'ouvrage  que  je  vous  a^  cité.  Aussi 
j'adopte  absolument  sa  manière  de  voir,  en  ce  qui  concerne 
le  caractère  anatomique  de  son  affection  typhoïde. 

Ces  quelques  considérations  et  les  discours  que  nous  ve- 
nons d'entendre  montrent  jusqu'à  quel  poipt  les  discussions 
peuvent  s'égarer  ou  se  prolonger  sans  résultat,  quand  on  ne 
prend  pas  pour  point  de  départ  une  lésion  fixe  et  constante. 
C'est  ce  qui  a  manqué  dans  l'étude  des  grandes  épidémies  de 
typhus  proprement  dit,  étude  qui  du  reste  est  encore  à  faire. 

—  A  cinq  heures,  l'Académie  n'étant  pas  en  nombre,  M.  le 
Président  remet  à  la  prochaine  séance  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Giraldès. 

^*-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

U  Sewétairt  perpétueif 
Vttdieur,  G.  MàSSOV.  J.  BiCLAED. 


»Aftn.  ~>  ncnnuiMi  m  i.  luimnT,  soi  miomok,  t. 
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PBÉSIDSNCB  DR  M.   DBPAUU 

SOMMAIRE.--  Correspondance  officielle.  ^  Correspondance  manuscrile  : 
M.  Luton.  —  Lectures  :  M.  B$rUllon.  ^  Ouvrages  offerts  à  l'Aca- 
démie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté» 

H.  Ls  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspeiidaiiee  •IBeielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  l'Âveyron  et  dllle-et-Vilaine 
pendant  Tannée  1872.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan* 
née  1872  dans  les  départements  de  Loir-et-Cher,  de  Vau- 
cluse,  de  la  Vendée,  du  Tarn,  de  l'Oise,  de  Meurthe-et- 
Hoselle.  (Commission  de  vaccine,) 

Correspondance  mannserlte. 

I.  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépdt  dans  ses 
archives.  {Accepté,) 

II.  L'Académie  reçoit  un  nouveau  mémoire  pour  le  prix 
d'Ourches.  Le  délai  réglementaire  pour  la  remise  des  mé- 
moires étant  expiré  depuis  longtemps,  ce  travail  sera  ren- 
voyé à  son  auteur. 

2»  SÉRIE.  T.  n.  N*»  33.  77 
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liectares. 

M.  Bbrtillon  communique  à  l'Académie  quelques-uns  des 
résultats  de  ses  Études  sur  la  population  française.  La  lec- 
ture de  M.  Bertillon  est  le  résumé  très-succinct  de  Touvrage 
qu'il  va  publier  prochainement  sous  la  dénomination  de 
Démographie  figurée^  se  composant  d'une  série  de  cîartes  et 
tableaux  destinés  à  traduire  aux  yeux  par  des  teintes  graduées, 
par  des  surfaces,  des  courbes,  etc.,  les  résultats  de  ses  études 
statistiques  sur  la  population  française.  11  fait  passer  quel- 
qoea-ones  de  ces  cartes  agrandies  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie. Ces  conclusions  principales  sont  qu'en  France,  pen- 
dant la  période  décennale  1857-1866»  une  mortalité  très- 
inégale  pèse  à  chaque  âge  sur  chaque  département;  c'est 
ainsi  que,  dans  la  première  année  de  la  vie,  une  zone  de 
quatorze  départements  entourant  le  département  de  la  Seine« 
puis  le  bassin  du  Rhône,  sont  frappés  d'une  mortalité  double 
(environ  300  décès  annuels  par  1000  enfants  de  zéro  à  un  an) 
de  celle  des  dix  départements  les  plus  favorisés  (\Uk  décès 
par  1000),  tels  ceux  du  centre  de  la  France,  de  la  Touraine, 
et  celui  de  la  Hanche.  De  un  à  cinq  ans,  c'est  encore  le 
bassin  du  Rhdne,  mais  surtout  tous  les  départements  médi- 
terranéens, alpins  et  pyrénéens,  de  la  Provence  et  du  Lan- 
guedoc, qui  sont  le  siège  d'une  mortalité  extraordinaire 
triple  (55  à  77  décès  annuels  par  1000  enfants  de  un  à  cinq 
ans)  de  celle  des  bons  départements (Touraine,  Manche,  Cham- 
pagne, etc.,  22  décès  par  1000).  A  l'âge  adulte,  les  mêmes 
inégalités  pèsent  sur  les  départements  :  la  Bretagne,  le  Li- 
mousin, la  Corse,  etc.,  voient  leurs  adultes  constamment 
décimés  par  une  mortalité  double  de  celle  du  bassin  de  la 
Seine,  de  la  Garonne^  etc. 

En  résumé^  M.  Bertillon  montre  qu'il  y  a  des  départements 
qui,  à  tous  les  âges,  sont  le  siège  d^une  mortalité  considé- 
rable, tels  les  Hautes-Alpes,  la  Corrè/e,  le  Finistère,  etc., 
d'autres  qui  sont  toujours  épargnés  (les  Ardennes,  l'Aube, 
la  Haute-Marne,  l'Yonne,  etc.).  Il  en  est  qui,  après  avoir 
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favorisé  l'enfance  et  Tadolescence  d'une  bonne  vitalité,  sont 
décimés  aux  ftges  de  travail  et  de  reproduction,  tels  le  Finis» 
tère,  la  Haute-Loire,  etc.,  d'autres  où  Tàge  mûr,  où  la  vieil- 
lesse, sont  seuls  épargnés  :  THérault,  les  Bouches-du^Rhône. 
des  inégalités  aussi  flagrantes  montrent  que  notre  morta- 
lité n*est  pas  seulement  le  tribut  funèbre  payé  aux  néces- 
saires fatalités  organiques,  que  beaucoup  de  causes  acciden- 
telles, accessoires,  susceptibles  d'être  modifiées,  aggravent 
beaucoup  ce  lourd  tribut.  Si,  dit-il,  des  documents  plus  ana- 
lytiques fournis  par  l'administration,  tels  que  les  décès  simul- 
tanément publiés  par  âge,  profession  et  degré  d'aisance,  par 
mois,  etc.  ;  si  enfin  la  statistique  des  causes  de  décès  dont 
l'Académie,  consultée  par  le  ministre,  a  déclaré  l'utilité,  mais 
qu'on  n'a  pas  exécutée,  si  ces  données  permettaient  de  scruter 
les  causes  de  si  flagrantes  inégalités,  il  est  vraisemblable 
que  quelques-unes  de  ces  causes  pourraient  être  atténuées, 
et  alors  la  moindre  réduction  de  ces  excédants  de  morta- 
lité s'étendant  sur  un  grand  nombre  aurait  les  plus  grands 
résultats.  Si,  par  exemple,  des  mesures  prophylactiques  et 
hygiéniques  ramenaient  la  mortalité  des  vingt  départements, 
qui  à  chaque  âge  payent  les  plus  gros  tributs  mortuaires, 
(un  tribut  double  ou  triple)  seulement  à  la  mortalité  des  dé- 
partements moyens^  alors  chaque  année,  en  France,  50  000 
jeunes  existences,  moissonnées  comme  indûment  dans  la 
première  partie  de  la  vie,  pourraient  être  conservées.  L'au- 
teur a  étudié  avec  plus  do  soin  la  mortalité  si  considérable  de 
la  première  année  de  la  vie,  il  y  signale  des  faits  fort  impré- 
vus. La  mortalité  des  nouveau-nés,  même  légitimes,  est 
plus  grande  à  la  campagne  qu'à  la  ville  dans  le  premier 
mois  de  leur  existence  ;  ce  n'est  qu'après  leur  cinquième  ou 
sixième  mois  que  les  jeunes  enfants  retirent  un  bénéfice  de 
Thabital  rural;  quant  aux  enfants  nés  hors  mariage,  leur 
mortalité  est  toujours  formidable  (double  ou  triple),  mais 
toujours  plus  aggravée  à  la  campagne  qu'à  la  ville  (360  dé- 
cès de  Oà  1  an  par  1000  enfants  illégitimes  dans  les  villes 
et  68/i  dans  les  campagnes). 
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Un  autre  fait  très-singuHer  révélé  par  l'auteur,  c*est  que 
la  mortalité  des  enfants  illégitimes,  au  lieu  de  s'atténuer  de 
semaine  en  semaine  d'ftge  comme  cela  a  lieu  pour  les  légi- 
tiiqes,  s'aggrave  de  la  première  à  la  seconde  semaine  et  cela 
à  la  ville  comme  k  la  campagne  ;  c'est,  dit-iU  un  paradoxe 
biologique  qui  décèle  quelques  causes  e&tra-physiologi* 
ques. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  saisonssur  la  mor* 
talité  à  chaque  âge  et  particulièrement  sur  celle  des  enfants 
et  des  vieillards.  Tandis  que  c'est  surtout  la  fin  de  l'été 
(aoàt,  septembre]  qni  est  préjudiciable  aux  enfants  de  0  à 
1  an,  ou  de  1  à  5  ans,  c'est  la  fin  de  l'hiver  (janvier, 
février  et  mars)  qui  est  nuisible  aux  vieillards.  L'extrême 
nocuité  des  mois  d'août  et  de  septembre  pour  l'enfance  pa- 
rait à  l'auteur  être  la  cause  principale  de  la  distribution  sur 
les  côtes  méditerranéennes  des  départements  à  forte  morta- 
lité enfantine  qu'il  a  signalée. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  professions  sur  la 
mortalité,  mais  en  Angleterre,  puisque  cette  enquête  n'a  pas 
été  faite  en  France.  Il  note  par  exemple  qu'à  l'âge  de  35  à 
45  ans,  apogée  de  la  vie  professionnelle,  la  mortalité  des 
magistrats  et  des  prêtres  anglais  est  de  6  pour  1000,  celle 
des  fermiers  de  7  à  8,  celle  des  petits  commerçants  de  9, 
celle  des  ouvriers  en  bois,  de  10  ;  celle  des  maçons,  ouvriers 
en  métaux,  cordonniers,  de  près  de  11  ;  mais  celle  de  l'aris- 
tocratie anglaise,  de  près  de  12  ;  celle  des  domestiques  atta- 
chés aux  personnes,  des  boulangers,  filateurs,  mineurs,  de 
12,  6;  celle  des  médecins,  de  13,  6;  enfin  celle  des  mar* 
chands  de  spiritueux  et  aubergistes,  de  19.  Mais  il  remarque 
que  si  la  mortalité  des  lords  anglais  est  si  roturière  à  l'ftge 
de  35  à  45  ans,  elle  est  tout  autre  et  fort  privilégiée  dans 
leur  enfance  et  dans  leur  vieillesse.  Ainsi  de  0  à  5  ans, 
elle  est  de  20  décès  annuels  par  1000  enfants  au  lieu  de  70 
pour  1000  qui  est  la  mortalité  ordinaire. 

A  l'âge  de  75  ans,  la  mortalité  des  ouvriers  étant  environ 
de  70  pour  1000,  celle  des  lords  n'est  que  de  26.  Ainsi  les 
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hautes  fortunes  deviennent  un  élément  d'hygiène  quand  les 
lisières  de  l'enfance  ou  les  entraves  de  l'âge  ne  leur  per- 
mettent pas  d'en  mésuser  I 

Enfin,  H.  Bertillon  termine  par  un  addendum  à  la  lecture 
qu'il  fit  à  l'Académie  (1&  novembre  1871),   touchant  l'in- 
fluence de  la  famille  sur  la  moralité  et  la  vitalité.  Il  a  com- 
plété cette  étude  en  recherchant  l'influence  de  la  présence 
des  enfants  sur  la  criminalité,  et  il  a  constaté  que  si  par  mil- 
lion d'époux  sans  enfant  on  compte   chaque  année  175 
accusés,  on  n'en  trouve  que  109  chez  les  époux  ayant  des  en- 
fants ;  en  ce  qui  concerne  l'aptitude  au  suicide,  par  millton 
d'hommes  mariés  sans  enfant,  il  y  a  /i70  suicides  annuels, 
mais  il  n'y  en  a  que  205  ayant  des  enfants.  De  même  p^rrai 
les  épouses,  il  y  en  a  157  sans  enfant,  et  h^  avec  enfants. 
Mêmes  faits  pour  les  veufs  et  veuves  :  toujours  par  million 
de  chaque  catégorie,  il  y  a  chez  les  veufs  100/i  suicides 
parmi  ceux  qui  n'ont  point  d'enfants,  et  526  parmi  ceux  qui 
en  ont.  Parmi  les  veuves,  238  sans  enfant,  10/i  avec  en- 
fants. 

L'auteur  conclut  de  ses  travaux  qu'un  grand  intérêt  théo- 
rique et  pratique  s'attache  à  l'étude  des  collectivités  hu- 
maines, qu'il  y  a  une  anatomie,  une  physiologie  du  corps 
social  :  la  natalité,  la  matrimonialité  et  la  mortalité  sont  les 
mouvements  intestins  de  même  ordre  qu'assimilation  et 
désassimilation,  que  leurs  lois  de  production  ne  peuvent 
être  découvertes  que  par  une  étude  spéciale  des  collectivités; 
qu'il  y  a  là  une  science  nouvelle  d'une  très-haute  portée  que 
la  France  a  d'autant  plus  d'intérêt  à  développer  que  plus  que 
jamais  il  faut  qu'elle  se  surveille^  se  connaisse  'elle-même, 
qu'elle  conserve  tous  ceux  de  ses  enfants  qu'elle  peut  pré- 
server. 

Il  pense  quêtes  médecins,  parleur  connaissance  de  l'homme 
individuel,  sont  plus  aptes  à  fonder^  à  cultiver  cette  science 
des  collectivités  humaines  ou  démographie,  et  à  agrandir  ainsi 
les  horizons  de  leur  profession  au  bénéfice  de  leurjcorpora- 
tion  au  grand  avantage  de  la  science  et  surtout  de  l'hygiène 
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publique,  mais  surtout,  ce  qui  le  touche  davantage  encore, 
au  grand  profit  delà  patrie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen  d'une  commission  corn- 
posée  de  MM.  Guérard,  Bergeron,  Broca. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ObservatioQ  d'ua  cas  d^bydrophobie  rabique  chez  uae  eafaat  de  ciaq 
ans,  par  M.  Flonquet,  médecin  à  Ay. 

Troisième  section  des  recherches  sur  les  conditions  anthropologiques 
de  la  production  scientifique  et  esthélique,  par  H.  Théodore  Wechnlakoff. 

Contribution  à  la  physiologie  ;  de  l'inflammation  et  de  la  circalation,  par 
M.  le  professeur  Schiff;  traduit  de  l'italien  par  M.  le  docteur  Guicliard 
de  Gboisity. 

La  pinzetta  stafilorafica  inventata  e  prodolla  del  professer  Gav.  Gactano 
Giovanini. 

De  l'alcoolisme  au  point  de  vue  de  l'aliénation  mentale,  par  M.  le  doc* 
teur  Dagonet. 

Le  choléra  à  propos  du  livre  de  M.  Jeannel,  par  M.  le  docteur  Senx 
(de  Marseille). 

Du*  développement  de  la  peste  dans  les  pays  montagneux  et  sur  les 
hauts  plateaux  de  l'Europe^  de  l'Afrique  et  de  l'Asie,  par  M.  Tholozan. 

Considérations  générales  sur  les  points  d'origine  des  grandes  épidémies 
cholériques,  par  le  même  auteur. 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  Z^  série,  t.  VU, 
n.  1  à  3. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance.  Juillet  et  août. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l'avorlement,  par  M.  Emile  Garimond, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

riotice  sur  l'asile  d'aliénés  de  la  Cellette  (Creuse),  par  M.  le  docteur 
Longy. 

Recherches  sur  les  tubes  de  Weber  et  sur  le  pancréas  des  poissons 
osseux  ;  thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  par  le  père 
Legouis,  de  la  Compagnie  de  Jésus. 

Généralités  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  par  M.  le  docteur 
F.  Garrigou. 

Étude  clinique  sur  l'influence  curative  de  l'érysipèle  dans  la  syphilis, 
par  M.  le  docteur  Charles  Mauriac. 

Observatoire  deMontsouris  ;  bulletin  mensuel,  par  M.  Marié-Davy,  direc- 
teur. Juin  1873. 

Mémoires  de  la  Société  nationale  d'agriculture,  sciences  et  arts  d'Angers, 
t.  XV  (1872),  n.  S  et  4. 

Archivio  di  medlcina,  chirurgia  ed  igiene^  giornale  mensile  redalto  in 
Roma  da  una  Sociéta  medico-chirurgica.  Février,  mars  et  avril. 
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Bulletin  de  stalittique  municipale.  Septembre,  octobre  et  novembre  1 87  2 . 

Monatibericht;  bvUelin  de  rAcadémîe  des  Bcienees  de  Berlin.  Février, 
mari  et  avril. 

Traité  des  sections  nerveuses,  par  M.  le  docteur  E.  LétiéTant,  chirur- 
gien en  chef  de  THÔtel-Dieu  de  Lyon. 

Étude  sur  le  gottro  épidémique,  par  M.  lé  docteur  V.  Rivet. 

Remarques  et  observations  sur  les  fractures  du  crâne,  par  M.  le  docteu 
Pingrenon,  2*  édition. 


U  Seeréiatrt  perpétuei 
VÈdileur,  G.  Massoii.  J.  BftOAED. 


fAAII.    —  lUnitlIKaiB  DB  B.  IIABTWBT,    BUS  MlCaOK,  %. 
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PRÉSmiNGK  DK  M.   DIPAOU 

SOMMAIRE.*» Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Davaine.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Larrey.  —  Lectures  :  M.  Belhomme^  Chairou,  —  Communications 
de  M.  le  Président.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  M.  Demar" 
qvay  (observations  :  MM.  Briquet,  Larrey,  Bourdon  ^  DepatUf  Moutardr 
Martin^  Demarquay).  —  Ouvrages  offerts  &  rAcadémie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  LB  Sbcrétairb  pbrpbtdbl  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondaiice  olDciellè* 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  La  deuxième  partie  du  recueil  des  travaux  du  comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

IL  De  nouveaux  documents  relatifs  à  une  source  que  le 
sieur  Troupbl  demande  à  exploiter  à  Euzet,  département  du 
Gard.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Gard  pendant  l'année  1872.' 
{Commission  des  épidémies.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1872  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  de 
la  Côte-d'Or  et  du  Gers.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Con- 
stantin (de  Marseille)  attribue  la  propriété  de  guérir  les 

2*  SBBIB.  T.  11.  N**  34.  79 
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fièvres  intermittentes.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaut.) 

VI.  Un  nouTeau  procédé  de  préparation  de  la  diastase, 
par  IL  le  docteur  Doiard.  {Mime  commission.) 

€«rro0pMa4aiMie 


L  M.  Dayaimi  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  accepter 
un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

II.  M.  le  Secrétaire  de  la  Société  des  sciences  médicales 
du  grand-duché  de  Luxembourg  adresse  à  l'Académie  le 
dernier  Bulletin  de  celte  Société,  et  informe  M.  le  président 
que  depuis  longtemps  le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine 
ne  leur  est  pas  parvenu. 


Pré«entotioii  é^muwrmgem  maiiiiserite 
et  imprimés. 

M.  Larrit  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  J.  A.  N.  Périer,  ex-médecin  en  chef  des  Invalides,  nn 
travail  intitulé  :  Des  races  dites  berbères  et  de  leur  ethnologie^ 
extrait  des  Mémoires  de  la  Société  d* anthropologie. 


CommnalMitioiiM. 

M.  Li  Président  :  MessieurSi  j'ai  le  regret  de  vous  annoncer 
que  l'Académie  vient  encore  de  perdre  un  de  ses  membres, 
M.  Ossian  Henry,  mort,  à  ce  qu'il  parait,  ce  malin.  Je  dis  à  ce 
qu'il  parait,  car  la  famille  ne  nous  en  a  pas  encore  informé 
officiellement  H.  Ossian  Henry  était  un  des  plus  anciens 
membres  de  l'Académie,  car  il  en  faisait  partie  depuis  1824. 
Dès  que  nous  serons  informés  du  jour  des  obsèques,  le 
bureau  prendra  des  mesures  pour  que  l'Académie  soit  repré- 
sentée à  la  cérémonie. 

J'ai  rhonneur  de  vous  annoncer  que  M*  le  docteur  Sisn- 
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RiNE)  médecin  de  S.  H.  l'empereur  de  Russie,  assiste  à  la 
séance. 


Lecture*. 

L  M.  le  docteur  Belhomme  donne  lecture  d'un  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  V importance  des  études  physiologiques 
pour  les  progrès  de  la  philosophie  et  de  la  sociologie. 

L'auteur  consacre  plus  de  la  moitié  de  son  travail  à  des 
généralités  sur  la  physiologie,  les  fonctions  du  corps  humain, 
la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  la  reproduction, 
le  système  nerveux,  l'àme,  l'intelligence,  l'attraction,  la 
marche  des  corps  célestes,  la  physique,  la  chimie  et  même 
la  géologie. 

11  étudie  ensuite  les  applications  de  toutes  ces  connais- 
sances à  la  sociologie,  et  arrive  à  conclure  : 

1**  Que  la  science  physiologique  est  nécessaire  pour  la 
connaissance  de  nos  fonctions  physiques  et  morales; 

2^  Que  la  philosophie  est  subordonnée  à  la  science,  parce 
qu'elle  n'a  de  valeur  que  par  la  connaissance  approfondie 
des  faits  et  des  observations  ; 

5®  Que,  pour  prévenir  de  nouvelles  révolutions,  il  faut 
un  gouvernement  ferme  qui  favorise  la  science,  la  religion 
et  tous  les  principes  d'équité  et  de  justice. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'anatomie  patholo- 
gique.) 

II.  H.  le  docteur  Chairou  donne  lecture  à  l'Académie  d'un 
Mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  les  brûlures 
faites  par  le  pétrole.  Étude  clinique  publiée  à  l'occasion  de  la 
catastrophe  de  Rueil  du  2o  juillet  1873. 

Après  quelques  détails  sur  Taccident,  sur  le  mécanisme 
de  l'incendie  et  de  l'explosion,  M.  Chairou  décrit  les  lésions 
qu'il  a  observées,  et,  pour  faciliter  la  description,  divise  ses 
blessés  en  trois  catégories. 

Première  catégorie  comprenant  les  individus  groupés  dans 
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la  cave  autour  du  réservoir  de  pétrole,  •—  Chez  ces  malheareax 
qui  sont  tous  morts,  à  l'exœption  d'un  seul,  les  uns  en 
quelques  heures,  les  autres  en  quelques  jours,  M.  Chairou 
a  constaté  les  lésions  suivantes  :  parties  découvertes  litté- 
ralement dépouillées  de  leur  épiderme  qui  flottait  en  larges 
lambeaux,  —  derme  rouge  et  sécrétant  un  liquide  analogue 
à  la  sérosité  des  vésicatoires  ;  —  au  visage,  l'épidémie  est 
soulevé  par  de  larges  phlyctènes,  —  les  poils,  les  cils,  la 
barbe,  sont  complètement  brûlés,  ce  qui  donne  à  la  Ggure 
un  aspect  étrange.  —  Pour  les  parties  couvertes,  les  brû- 
lures sont  plus  graves  et  plus  profondes.  —  Comme  phéno- 
mènes généraux  :  douleur  peu  intense  au  moment  de  l'ac- 
cident^   horrible  quelques  heures  plus  tard;  —  frissoa 
extrêmement  violent  et  de  courte  durée,  —  pas  de  stran- 
gurie,  —  soif  ardente,  —  vomissements  persistants  avec  ou 
sans  hématémèse,  —  délire  continuel,  —  pouls  calme  et 
régulier.  M.  Chairou  insiste  sur  ce  caractère  du  pouls  après 
une  commotion  aussi  violente.  —  Pas  d*altération  de  la  voix, 
—  expression  de  résignation  plutôt  que  de  souffrance.  — 
Tous  les  liquides  que  boivent  les  malades  ont  le  goût  et 
l'odeur  du  pétrole. 

Deuxième  catégorie  comprenant  les  individus  qui  se  trou-- 
vaient  sur  le  trajet  du  jet  de  flamme  qui  allait  de  Ventrée  de 
la  cour  à  l'entrée  de  la  rue,  —  Les  brûlures  de  la  face  et  des 
mains  sont  beaucoup  plus  profondes;  les  parties  couvertes 
sont  moins  atteintes.  —  Guérison  sans  complication,  excepté 
pour  deux  malades. 

Chez  tous  ces  malades  on  a  constaté  de  la  fièvre,  des  vo- 
missements, une  tuméfaction  énorme,  épouvantable  des 
parties  brûlées,  un  gonflement  inflammatoire  des  mains  et 
une  lymphangite  très-douloureuse  qui,  dans  tous  les  cas,  s*est 
terminée  sans  suppuration. 

Troisième  catégorie  comprenant  les  gens  qui  se  trouvaient 
dans  la  boutique^  mais  en  dehors  du  jet  de  flamme.  —  Brû- 
lures superficielles  à  la  tète  et  aux  mains.  —  Guérison  ra- 
pide, en  quinze  jours,  sans  complication^  mais  cicatrices 
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assez  douloureuses  pour  empêcher  de  travailler  pendant 
quelque  temps. 

M.  Chairou  a  constaté  en  outre  que  tous  les  malades^  de 
quelque  catégorie  qu'ils  fussent,  avaient  des  cauchemars 
horribles  dès  qu'ils  fermaient  les  yeux,  a  ils  se  croyaient  de 
nouveau  au  milieu  de  la  fournaise,  et  respirant  ces  vapeurs 
de  pétrole  qui  les  étouffaient  ».  Ce  syroptdme  persista  sur- 
tout chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie. 


Pré«eiitatl«ii  de  pièce«  anatomlqnes. 

M.  Dbmarquat  communique  un  cas  d'embolie  survenu  à 
la  suite  d'une  fracture  de  jambe,  et  s'exprime  en  ces  termes  : 

Le  fait  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  n'est 
point  très-rare;  cependant,  si  l'on  tient  compte  des  circon- 
stances dans  lesquelles  il  s'est  produit,  il  ne  manque  point 
d'un  certain  intérêt.  Une  femme  de  quarante-six  ans  est 
entrée  dans  mon  service,  le  18  juillet,  avec  une  fracture 
de  la  jambe  gauche  située  au  tiers  inférieur  du  membre. 
Au  moment  de  son  entrée,  on  trouva  le  membre  fracturé 
fortement  ecchymose  et  recouvert  de  plusieurs  phlyc- 
tènes.  Un  appareil  de  Scultet  fut  appliqué,  et  après  quinze 
jours  il  fut  remplacé  par  un  appareil  ouaté  et  silicate. 
Tout  alla  bien,  à  part  quelques  petits  malaises,  jusqu'au 
trentième  jour,  où  la  malade  mourut  subitement  en  faisant 
sa  toilette.  Je  n'ai  pu  faire  l'autopsie  complète  du  sujet; 
mais  ce  que  j'ai  constaté  me  permet  de  dire  que  la  malade 
est  morte  par  suite  d'une  embolie.  La  jambe  fracturée 
était  encore  infiltrée  de  sang.  Dans  les  interstices  des  mus- 
cles profonds,  on  trouvait  encore  des  caillots  sanguins 
noirs.  Les  veines  tibiales  postérieures  étaient  remplies  par 
du  sang  noir.  Les  veines  des  tibiales  ont  été  suivies  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  de  la  jambe.  11  ne  nous  a  point 
été  permis  d'examiner  les  veines  de  la  cuisse  et  de  l'ab- 
domen. Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  vides  de  sang* 
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L'artère  pulmonaire  était  remplie  par  un  caillot  sanguin 
d'une  couleur  ocreuse,  assez  consistant,  d'une  longueur  de 
11  à  12  centimètres.  Ce  caillot  s'était,  au  niveau  de  la  divi- 
sion de  l'artère,  infléchi  à  gauche  et  remplissait  une  partie 
de  l'artère  pulmonaire  gauche.  Les  deux  extrémités  du 
caillot  avaient  l'aspect  d'une  cassure,  et  l'on  trouvait  arrêtés 
dans  la  cavité  droite  du  cœur  des  fragments  retenus  dans  oe 
point  par  les  cordages  du  cœur.  Les  branches  de  l'artère 
pulmonaire  étaient  remplies  de  caillots  qui  arrivaient  jus- 
qu'au caillot  migrateur,  mais  n'avaient  ni  la  couleur  ni  la 
consistance  de  ce  dernier  ;  ils  étaient  noirâtres,  de  date  ré- 
cente et  se  cassant  avec  facilité;  on  trouvait  à  droite  et  à 
gauche  dans  le  lobe  pulmonaire  des  points  noirs,  durs,  apo- 
plectiques. Je  crois,  en  tenantcomptedelarapiditédela  mort, 
de  la  forme  et  de  Taspect  du  caillot  qui  remplissait  l'artère 
pulmonaire,  ainsi  que  le  caillot  des  branches  artérielles  qui 
avaient  une  couleur  différente,  pouvoir  affirmer  que  ma 
malade  est  morte  d'embolie,  suite  de  fracture  de  jambe. 

H.  BaïQCBT  :  J'ai  observé  un  fait  de  ce  genre  alors  que 
j'étais  à  la  Charité.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  trente 
ans  qui  portait  d'énormes  varices  aux  membres  inférieurs. 
A  la  suite  de  fatigues,  ces  varices  s'enflammèrent,  une  phlé- 
bite se  déclara,  et  l'on  sentait  très-nettement  des  cordons 
durs  et  douloureux  sur  le  trajet  des  veines.  A  la  suite  d*un 
traitement  approprié,  il  y  eut  un  peu  de  mieux;  et  quelque 
temps  après  la  malade  était  considérée  comme  guérie,  quand, 
un  matin,  en  s'asseyant  sur  son  lit  pour  manger,  elle  fut 
prise  tout  d'un  coup  d'une  douleur  extrêmement  vive  dans 
la  poitrine,  d'anxiété,  de  suffocation,  et  elle  expirait  en 
quelques  secondes. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  caillot  dans  les  veines  fémo- 
rales et  iliaques,  ce  caillot  fusiforme  se  prolongeait  jusque 
dans  la  veine  iliaque  primitive,  dans  l'intérieur  de  laquelle 
il  flottait  librement.  Une  partie  de  ce  caillot  s'était  brisée^  et, 
par  la  veine  cave  inférieure,  était  arrivée  au  cœur,  d'où  elle 
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avait  été  lancée  dans  Tartëre  pulmonaire  et  s'était  accolée 
contre  les  deux  ouvertures  de  sa  bifurcation.  La  roof t  avait 
été  presque  instantanée.  Ce  caillot  s'était  très-probablement 
séparé  du  caillot  primitif  dans  les  mouvements  de  flexion 
qu'avait  faits  la  malade  pour  s'asseoir. 

M.  Larrbt  :  Le  fait  que  vient  de  nous  rapporter  H.  BrU 
quel  me  parait  tort  intéressant,  et  je  demanderai  à  M.  De- 
marquay  s'il  a  songé  à  l'existence  possible  de  varices  pro^ 
fondes,  et  s'il  les  a  cherchées,  car  dans  ce  cas  le  mécanisme 
de  la  mort  s'expliquerait  peut-être  plus  facilement, 

M.  Démarquât  :  J'y  avais  songé,  et  j'ai  examiné  les  veines 
des  membres  inférieurs  à  ce  point  de  vue;  je  n'ai  rien  trouvé. 
La  veine  tibiale  postérieure  présentait  bien  un  caillot,  mais 
il  n'y  avait  pas  de  développement  variqueux. 
.  Puisque  nous  sommes  sur  la  question  des  embolies,  je 
TOUS  citerai  un  autre  cas  où  l'embolie  s'est  pour  ainsi  dire 
produite  sous  mes  yeux,  et  la  malade  a  guéri. 

Je  soignais,  avec  H.  Trousseau,  une  dame  atteinte  d'un 
énorme  phlegmon  péri-utérin.  Nous  constatâmes  un  jour 
une  phlébite  de  la  veine  fémorale,  et  la  présence  d'un  coa* 
gulum  qui  remontait  jusqu'à  l'arcade  crurale.  Un  matin, 
en  notre  présence,  la  garde,  en  soulevant  le  membre  de  la 
malade,  le  laissa  glisser,  el  la  jambe  retomba  de  quelques 
centimètres  de  haut.  A  l'instant  même  la  malade  fut  prise 
d'une  douleur  thoracique  très-vive,  d'une  anxiété  extrême, 
de  syncope,  et  nous  la  crûmes  perdue.  Elle  revint  pourtant 
peu  à  peu  à  elle  et  se  rétablit  complètement.  Comme  à  ce 
moment  elle  était  épuisée,  très-atfaiblie^  il  est  à  supposer 
que  le  caillot  sanguin  peu  consistant  s'est  désagrégé  prompte- 
ment  et  la  circulation  a  pu  se  rétablir.  Voilà  le  second  fait 
dont  j'ai  été  témoin,  et  ici  il  n*y  avait  pas  de  doute  possible 
sur  le  mécanisme,  car  nous  avons  assisté  à  la  formation  du 
caillot  dans  la  veine  fémorale. 

M.  Bourdon  :  J'ai  aussi  observé  deux  faits  analogues  chez 
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deux  femmes  dont  Tane  était  affectée  de  varices  enflammées 
et  l'autre  dephlegmatia  alba  dolens.  Chez  Tune,  l'accident 
survint  à  la  suite  de  mouvements  de  flexion  du  bassin; 
chez  l'autre,  par  suite  de  mouvements  de  la  cuisse.  Elles 
survécurent  toutes  les  deux  ;  mais  l'une  d*elles  conserva 
longtemps  une  face  asphyxique  et  de  l'oppression,  surtout 
dans  les  mouvements,  ce  qui  indiquerait  que  les  caillots  per- 
sistèrent longtemps  avant  de  disparaître  entièrement.  Dans 
les  jours  qui  suivirent,  il  y  eut  quelques  hémoptysies  ;  à 
l'auscultation  je  ne  trouvai  aucun  signe  particulier.  Ces 
faits  prouvent  que  les  embolies  peuvent  guérir  quand  le 
caillot  est  très-petit. 

H.  Dbpadl  :  J'ai  eu  aussi  quelques  cas  d'embolies  dans  ma 
pratique  des  accouchements  et  deux  fois  j'ai  constaté  la 
guérison. 

Avant  de  les  rapporter,  j'aurai  quelques  observations  à 
faire  à  l'occasion  des  pièces  que  H.  Demarquay  vient  de 
mettre  sous  nos  yeux  :  il  y  a  là  quelque  chose  qui  ne  me 
satisfait  pas,  car  les  caillots  emboliques  n'ont  pas  la  forme 
que  nous  représente  cette  pièce.  Si  j'ai  bien  vu^  ici  le  caillot 
est  gros  et  offre  des  embranchements  qui  péitètrent  dans  les 
artères  pulmonaires.  Ce  n'est  pas  le  véritable  caillot  embo- 
iique,  ce  serait  plutôt  un  caillot  formé  sur  place:  tous  les 
caillots  emboliques  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  avaient 
un  aspect  particulier,  et  présentaient  une  cassure  très-nette» 
très-visible,  marquant  le  point  de  séparation  de  l'embolie  et 
du  caillot  d'origine.  Or,  ici  je  ne  vois  rien  de  semblable. 
Comme,  d'après  ce  que  nous  a  dit  M.  Demarquay,  la  pièce 
a  quelques  jours  de  date,  il  se  peut  que  le  caillot  soit  altéré. 
Sans  vouloir  atténuer  en  rien  la  valeur  de  la  communication 
de  notre  honorable  collègue,  je  tenais  à  faire  quelques 
réserves. 

Pour  en  revenir  aux  embolies,  elles  peuvent  guérir,  c'est 
un  fait  incontestable  et  j'en  ai  vu  deux  cas.  Je  me  conten- 
terai d'en  rapporter  un. 
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Il  s'agissait  d'une  jeune  dame  que  j'avais  accouchée  et  qui 
était  atteinte  d'une  phlegmatia  alba  dolens.  Tout  allait  bien, 
et  un  jour  je  venais  delà  quitter,  quand  on  me  renvoie  cher- 
cher en  toute  hâte  :  la  malade  avait  été  prise  subitement 
d'une  douleur  violente  dans  la  poitrine,  d'étouSements,  de 
suffocation,  et  je  la  trouvai  mourante.  Je  fis  appeler  H.  Vel- 
peau  qui  était  un  ami  de  la  famille  ;  il  arriva  aussitôt  Je  lui 
racontai  ce  qui  était  arrivé,  et  il  conclut  comme  moi  qu'il  y 
avait  une  embolie.  J'auscultai  le  cœur  de  la .  malade  et  je 
trouvai  un  bruit  de  souffle  qui  n'existait  pas  auparavant  et 
ne  persista  pas.  Nous  fîmes  ce  que  nous  pûmes,  c'est-à-dire 
peu  de  chose,  une  légère  amélioration  survint  et  la  malade 
se  rétablit  insensiblement,  mais  resta  cyanosée  une  douzaine 
de  jours.  Aujourd'hui  elle  est  complètement  guérie  et  elle  a 
même  eu  deux  enfants  depuis.  L'autre  cas  est  analogue,  je  ne 
fais  que  le  citer  parce  que  ces  deux  cas  rapprochés  de  ceux 
qu'on  a  cités  peuvent  être  utiles  comme  renseignements. 

H.  Dbmarqdat:  Je  ne  répondrai  qu'un  mot  aux  obser- 
vations parfaitement  justes,  du  reste,  de  H.  Depaul  :  la  pièce 
est  en  effet  un  peu  altérée,  et  je  regrette  infiniment  que  le 
dessinateur  qui  l'avait  copiée  quand  elle  était  fraîche  ait 
emporté  son  dessin  :  c'était  bien  une  embolie,  un  caillot 
importé  où  l'on  voyait  parfaitement  la  cassure,  la  marqu0| 
la  séparation  des  deux  caillots.  Sur  ce  dessin  on  voyait  même 
très-nettement  deux  couleurs,  l'une  plus  pâle  appartenant 
au  caillot  importé,  l'autre  plus  foncée  qui  pénétrait  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  de  sorte  qu'il  y  aurait  eu  ici  un  double 
phénomène  :  embolie,  caillot  importé,  oblitération  d'une 
artère  pulmonaire  et  ultérieurement  formation  d'un  caillot 
sur  place. 

M.  MoniARD-MARTiN  :  Les  cas  de  guérison  d'embolie  ne 
sont  plus  à  mettre  en  doute,  mais  ils  sont  assez  rares  pour  que 
chacun  doive  faire  connaître  ceux  qu'il  a  pu  observer.  Pour 
moi  j'en  ai  vu  un  cas,  et  le  fait  est  d'autant  plus  intéressant 
que  les  accidents  d'oblitération  se  sont'  reproduits  deux  fois 
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de  suite  à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle.  Celait  chei  uoe 
jeune  femme  de  vingt-huit  ans  qui  était  accouchée  récemment: 
elle  avait  une  phlegmatia  alba  dolens.  Malgré  les  recommanda- 
tions les  plus  formelles  de  ne  pas  toucher  à  la  jambe,  la  garde- 
malade  lui  faisait  des  frictions  avec  je  ne  sais  quel  liquide.  Un 
jour  elle  est  prise  subitement,  à  la  suite  d'une  de  ces  frictionst 
d'une  angoisse,  d'une  anxiété  effrayantes.  On  m'envoie  cher- 
cher, j'arrive  en  toute  hâte  et  je  la  trouve  presque  mourant, 
cyanosée,  les  extrémités  froides,  le  pouls  filiforme  et  impos- 
sible à  compter,  les  battements  du  cœur  tumultueux.  Les 
accidents  s'apaisent  peu  à  peu,  et  la  malade  se  rétablit. 
Quatre  jours  après  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
avec  la  même  intensité,  puis  disparurent  peu  à  peu,  et  la 
malade  se  rétablit  définitivement. 

On  peut  donc  guérir,  mais  cette  guérison  dépend,  selon 
moi,  de  la  grosseur  et  de  la  consistance  du  caillot 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


•uTrage*  mMerim  à  l'Académie. 

ftecaeil  des  trayaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
I.  II,  2«  partie. 

Enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  ;  rapport  de  M.  Baillarger. 

Des  races  dites  berbères  et  de  leur  ethnogénie,  par  M.  le  d(Kïteur 
Hérier. 

Des  propriétés  phlogogènes  de  Turine  acide  normale,  par  M.  le  docteur 
A.  Muron. 

De  la  cause  de  l'élévation  de  la  température  dans  le  tétanos,  par  le 
même  auteur. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand-duché  de  Luxem- 
bourg, année  1871-1873. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1873, 
3«  série,  t.  VII,  n.  6  et  7. 

Observatoire  de  Montsouris;  bulletin  mensuel,  par  M.  Marié-Davy* 
directeur. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  algérienne,  1873,  0'  1* 

U  Seeritatrt  perpétuel. 
L'Éditeur,  G.  Massoii.  J.  BiGUiD. 

riuit  -^  niruMBftii  bb  i.  lunmr,  mi  k«m,  1, 
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SOMMAIRE. — Gorrespçndance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Qwnquaudf  Bouillon- Lagr ange  père,  Lecadre.  —  Observations 
à  l'occasion  de  la  correspondance  :  MM.  Go$selin^  Briquei,  Moutard* 
Martin^  Larrey,  Delpech^  7.  Guérin,  Bouley^  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correflpondaiice  ofll«ieIIe. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Trois  lettres  de  rappel  relatives  : 

La  première,  à  une  demande  en  autorisation  faite  par  le 
sieur  Bellamy  d'expédier  en  bouteilles  Toau  minérale  d'une 
source  qu'il  possède  à  Mourra,  commune  de  Ramouzens 
(Gers).  {Commission  des  eaux  minérales,) 

La  deuxième,  à  une  demande  en  autorisation  faite  par  le 
sieur  Bidon  d'exploiter  une  source  d'eau  minérale  qu'il  pos- 
sède à  Balaruc  (Hérault).  {Même  commission.) 

La  troisième/ à  une  demande  en  autorisation  faite  par  les 
sieurs  Bialet  et  Perribr  d'exploiter  une  source  d'eau  miné- 
rale qu'ils  possèdent  à  Saint-Andéol  de  Bourlenc.  {Même 
commission.  ) 

IL  Une  caisse  d'échantillon  d'eau  minérale  provenant  de 
la  source  dite  de  Pardino  que  H.  Gârelli,  vice-consul  de 
France  à  Alexandretie,  possède  dans  la  commune  de  Ter* 
rano  (Corse),  et  pour  laquelle  il  sollicite  une  autorisation 
d'exploitation.  (Même  commission.) 

2«  série,  t.  11.  N«  35.  80 
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Correspondance  mannserite. 

I.  M.Qt'iNO'iAUD  adresse  à  l'Académie  une  noie  inlitulce: 
Recherches  sur  t hémoglobine  dans  les  nmlidies  et  la  sêritr 
zoologique, 

II.  M.  Bouillon-Lagrange  père  adresse  à  rAcadémie  une 
lettre  relative  a  deux  cas  remarquables  d'embolies  avec  gué- 
rison, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  pjissages 
suivants  : 

«Le  sieur  LelT'vre  de  Laroche,  près  Arpajon,  cultivateur, 
homme  robuste,  sanj^uin,  âgé  do  trente-six  ans  et  d'excel- 
lente santé  jusque-là,  reçoit  à  la  fin  de  juin  18G1  une  forle 
contusion  au  mollet  droit.  Un  épanchemont  sanguinse  pn)- 
duit,  et  par  les  soins  ordinaires  le  blessé  est  rendu  à  ses  tra- 
vaux en  peu  de  temps.  Mais,  après  environ  huit  jours,  il  est 
pris  brusquement  de  suffocation,  mi'naces  de  syncope  et 
plus  lard  d'hémorrhagie  pulmonaire.  Ces  accidents  ne  sont 
pas  rapportés  par  jon  médecin  à  la  lésion  du  membre  infé- 
rieur droit,  d'ailleurs  iwlolore.  Le  mieux  s'établit,  quelques 
jours  se  passent;  mais  dans  une  nuit  le  malade  est  frappé 
brusquement  de  congestion  cérébrale  avec  hémiplégie  in- 
complète. Ces  dérangements  successifs  et  si  grands  dans  une 
santé  jusqu'alors  très-bonne  alarment  la  famille,  et  je  suis 
appelé  en  consultation. 

»  Les  renseignements  qui  précèdent  me  conduisent  à  pen- 
ser à  la  pénétration  d'une  embolie  dans  le  cœur  par  les 
veines  pulmonaires  et  la  migration  d'une  partie  do  Vin- 
farctus  pulmonaire  au  cœur  par  les  veines  pulmonaires,  et 
de  là  au  cerveau  par  les  artères  carotides. 

»  A  la  fin  de  Tautomne  de  1860,  une  femme  de  chambre 
de  Bruyère-lo-Châtel,  affectée  de  varicrs  à  la  jambe  gauche, 
est  atteinte  d'oblitération  de  la  veine  crurale  avec  œdème, 
puis  les  mêmes  phénomènes  dans  le  membre  inférieur  droit 
non  alfligé  de  varices;  enfin,  des  troubles  cardiaques  et  pu/- 
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monaires^  au  moment  où  la  désobstruclion  de  la  crurale  se 
produisait,  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  migration  d'une 
partie  du  caillot,  sa  stase  h  Torigine  des  veines  iliaques  pri- 
mitives, son  arrivée  au  cœur  et  son  transport  au  poumon 
par  Tartère  pulmonaire,  en  faible  proportion  sans  doute. 
Malgré  l'imminent  danger  couru  par  cette  malade  et  qui 
rendit  mon  pronostic  très-grave,  le  rétablissement  de  sa 
santé  fut  complet.  » 

III.  M.  Lecadre  (du  Havre)  adresse  à  TAcadémie  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

))  Lorsqu'une  maladie,  comme  le  choléra,  qui  tue  souvent 
dans  Tespace  de  quelques  heures,  t'aitson  apparition  dans  une 
ville,  tant  de  bruits  accompagnés  souvent  d'autant  d'erreurs 
et  d'autant  d'idées  préconçues  se  font  autour  d'elle,  qu'il  faut 
allendre  pour  discerner  la  vérité  au  milieu  de  tout  ce  qui  se 
dtbitc,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'en  rendre  un  compte 
môme  succinct, 

»  Telle  est  la  raison  qui  m'a  (ait  remettre  jusqu'à  ce  jour  à 
vous  donner  le  récit  de  la  nouvelle  invasion  épidémique  qui 
s'est  manifestée  au  Havre  depuis  un  mois;  mais  un  journal 
médical  en  ayant  parlé,  et  son  article  ayant  été  rapporté  par 
la  presse  politique,  comme  médecin  des  épidémies  de  l'ar- 
rondissement du  Havre,  et  comme  membre  correspondant 
de  l'Académie  nationale  de  médecine,  je  ne  puis  me  taire 
plus  longtemps. 

»  Le  ien)ps  me  manquant  d'ici  à  demain  pour  pouvoir  bien 
lier  mes  observations,  vous  m'excuserez.  Monsieur  le  pré- 
sident, si  je  clioiNis  le  mode  de  propositions,  trop  heureux 
si  dos  conséquences  plus  tardives  ne  viennent  pas  modifier 
ce  que  j'avance  aujourd'hui. 

»Au  commencement  du  mois  d'août,  sous  l'influence  de 
grandes  chaleurs  et  d'orages  souvent  renouvelés,  apparurent 
les  piemiers  cas  de  choléra. 

»  Ces  cas  augmentèrent  en  nombre  au  fur  et  h  mesure 
qu'on  approchait  (le  la  fin  du  mois. 
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»  Le  dépouillement  de  l'état  civil  du  mois  de  jullet  ne 
constate  aucun  décès  par  le  choléra  durant  ce  mois. 

»  Rien  ne  prouve  que  la  maladie  ait  été  importée  du  dehors 
au  Havre. 

n  La  version  qui  veut  que  le  choléra  ait  été  importé  dans 
notre  port  par  un  navire,  VAmmonia,  venant  de  Hambourg, 
où  le  choléra  existe,  n*est  pas  exacte. 

))  Le  matelot  de  ce  steamer  qui  mourut  au  Havre  quelques 
jours  après  son  arrivée  et  provenant  du  navire  rAmmania, 
était  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une  dysenterie  qui  Gnit 
par  l'enlever. 

»  Tout  vient  prouver  que  ce  nouveau  choléra  est  no  sur 
place  et  n'a  point  été  importé. 

»  Au  reste,  il  existe  également  dans  la  plupart  des  localités 
de  l'arrondissement. 

))  Si  Ton  venait  à  prouver,  d'après  d'autres  observations, 
que  le  choléra  peut,  dans  une  circonstance  donnée,  devenir, 
comme  toute  autre  maladie,  épidémique,  n'y  aurait-il  pas 
tout  un  nouveau  travail  à  faire  sur  sa  genèse  et  sur  les 
moyens  employés  aujourd'hui  pour  s'en  préserver. 

»  Durant  le  mois  d'août,  le  dépouillement  de  l'état  civil 
a  constate  478  décès  sur  lesquels  110  morts  par  le  choléra. 

»  De  ces  110  morts  par  le  choléra,  91  avaient  de  cinq  à 
quatre-vingt-dix  ans  ;  19,  de  un  jour  à  cinq  ans. 

»  Des  autres  mois  de  l'année,  le  plus  chargé  en  décès  avait 
cHé  mars,  qui  avait  compté  268  cas  de  mortalité. 

»  Chose  assez  remarquable,  lorsque  le  nombre  dés  victimes 
par  le  choléra  s'affermissait  chez  les  adultes,  il  diminuait 
chez  les  enfants,  chez  lesquels  on  ne  constatait  que  19  décès 
par  le  choléra  dit  infantile,  tandis  qu'on  en  comptait  50  au 
mois  précédent  (juillet). 

»  Au  mois  d*août  1871,  le  nombre  des  cas  de  choléra 
infantile  mortels  avait  été  de  112etau  même  mois  de  1872; 
de  117. 

»  Celte  différence  dans  la  mortalité  par  le  choléra  infan- 
tilc  aux  mômes  mois  de  trois  années  différentes,  et  la  coïn- 
cidence de  la  faible  mortalité  du  choléra  infantile,  cette 
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année,  au  mois  d'août,  avec  la  réapparition  du  choléPci  épi* 
démiquechez  les  adultes,  demandent  à  être  signalées. 

»  Les  symptômes  du  choléra  de  cette  année  sont  ceux  des 
invasions  précédentes,  moins  leur  intensité  qui  est  peut-être 
moins  grande;  les  crampes  sont  moins  violentes,  Talgidité 
est  moins  prononcée,  la  cyanose  moins  sensible. 

u  La  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue. 
Elle  excède  souvent  vingt-quatre,  trente-six  heures  dans  sa 
pi^riode  algide.  On  ne  compte 'pas  encore  d'exemples  de 
1  holéra  Toudroyant. 

»  On  peut  dire  que  jusqu'ici,  dans  tous  les  cas,  il  est  pré- 
cMé  de  la  diarrhée  prémonitoire  qui  souvent  précède  la  ma« 
la  Jie  de  plusieurs  jours. 

»  Le  plus  grand  nombre  de  cholériques  se  compte  dans  la 
classe  malheureuse,  habitant  des  logements  étroits,  insa- 
lubres, ou  privés  d'une  nourriture  substantielle,  et  parmi  les 
^rns  faisant  des  excès.  Aussi  le  nombre  d'hommes  morts  du 
choléra  excède-t-il  celui  des  femmes. 

«Plusieurs  cholériques  sont  morts  dans  la  réaction,  et  géné- 
ralement ils  succombaient  aux  congestions  auxquelles  leurs 
0:^ganes  étaient  le  plus  prédisposés.  Ainsi  ceux  dont  Tétat 
des  poumons  laissait  à  désirer  périssaient  par  la  pneumonie 
ou  l'apoplexie  pulmonaire.  D'autres,  qui  avaient  eu  quelques 
atteintes  du  côté  du  cerveau,  périssaient  par  la  congestion 
cérébrale. 

0  On  ne  peut  nier  que  la  constitution  soit  éminemment 
maladive  en  ce  moment.  Ce  n'est  pas  seulement  au  choléra 
fju'il  faut  imputer  la  grande  mortalité  du  mois  d'août, 
368  individus  mouraient  d'affections  autres,  et  ce  chiffre 
u^cède  de  beaucoup  celui  qui  est  ordinaire. 

D  Le  nombre  des  embarras  gastro-intestinaux  est  très-grand 
on  ce  moment.  Hais  outre  ces  affections^  on  voit  beaucoup 
(le bronchites,  des  pneumonies,  des  rhumatismes,  des  exan- 
thèmes. On  peut  donc  dire  aujourd'hui,  comme  cela  s'est 
vu  aux  invasions  cholériques  précédentes,  que  toutes  les 
maladies  se  revêtent  en  partie  de  la  forme  épidémique. 

•  N'omettons  pas  de  constater,   en   finissant,   que  le 
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nombre  des  étrangers  a  élé  Irès-élevé  au  mots  d'août,  cette 
année,  au  Havre,  qu'on  peut  bien  l'évaluer  à  25  000  ou 
30000  ;  ce  qui,  avec  le  chiffre  de  la  population  fixede87O00, 
constitue  un  contingent  de  112  000  ou  11 7  000  habitants.  Ce 
serait  donc  dans  un  cas  1  cholérique  sur  1063  individus, 
et  dans  l'autre  1  sur  1018.  Jusqu'ici  la  situation  n*est  donc 
pas  d'une  grande  gravité.  Rien,  non  plus,  ne  peut  donner 
ridée  de  la  contagion. 

»  Je  vous  devais  ces  divers  renseignements,  monsieur  le 
président,  afin  d'éviter  toute  exagération,  produit  de  l'in- 
quiétude. Pressé  par  le  temps,  je  n'ai  pas  pu  leur  apporter 
tout  l'ordre  qu'ils  nécessiteraient.  Ce  sera  pour  un  autre 
rapport  que  je  vous  adresserai  plus  tardivement. 

»  Recevez,  etc.  » 

Après  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  informe 
l'Académie  que  M.  Larrky  lui  fait  hommage  de  la  gravure 
encadrée  d'un  tableau  célèbre  de  Rembrandt,  la  Leçon 
d'anatomie^  dont  l'original  se  trouve  à  la  Haye  et  dont  une 
belle  copie  par  Cottereau  appartient  à  l'Académie. 

M.  le  Président  remercie  M.  Larrey  du  nouveau  cadeau 
qu'il  vient  de  faire  ^  l'Académie. 


Obiiervatioiiii  à  l'occasion  de  la  corre«p«i>*' 
dmacc. 

M.  GossBLïff.:  Je  n'assistai  pas  à  la  dernière  séance  dans 
laquelle  M.  Demarquay  a  communiqué  à  l'Académie  un  cas 
de  mort  par  embolie  survenue  chez  une  femme  trente  jours 
après  une  fracture  de  jambe.  Je  l'ai  regretté,  car  j'aurais  eu 
quelques  questions  à  poser  à  M.  Demarquay  et  quelqut?s  con- 
sidérations à  ajouter  à  celles  qui  ont  été  présentées  par  ceux 
de  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole  à  cette  occasion. 

J'aurais  dit  qu'il  n'est  pas  étonnant  de  voir  des  embolies 
se  produire  à  la  suite  de  fractures  et  surtout  de  fracture  du 
membre  inférieur,  et  peut-être  doit-on  s'étonner  que  cet 
accident  n'arrive  pas  plus  souvent,  car  c'est  une  chose  très- 
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ordinaire  et  que  j'ai  signalée  dans  mon  dernier  ouvrage,  que 
hx  conguialion  du  sang  dans  les  grosses  veines  qui  enlourent 
la  région  fracturée.  Cette  coagulation  commence  vers  le  quin- 
zième, le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour,  et  c'est  à  elle 
qu'il  faut  rapporter  la  douleur  qu  éprouvent  les  malades  et 
l'œdème  qu'on  remarque  dans  la  période  de  consolidation, 
aussi  n'est-ii  pas  surprenant  de  voir  survenir  des  embolies 
à  la  suite  de  ces  phlébites. 

Comme  conséquence  de  ces  connaissances  on  doit  cher- 
cher à  prévenir  la  désagrégation  des  caillots  et  les  embolies 
consécutives.  Ces  mesures  prophylactiques  tout  le  monde  les 
connaît,  et  pourtant  des  accidents  arrivent  parce  qu*on  les 
oublie  ou  qu'on  les  néglige  quelquefois.  Elles  consistent  sur* 
tout  à  donner  au  membre  l'immobilité  la  plus  absolue;  car 
les  mouvements  favorisent  la  désagrégation  des  caillots  à  une 
époque  où  ils  sont  encore  peu  consistants  ou  n'ont  pas  con- 
tracté des  adhérences  assez  solides  avec  les  parois  des  vais- 
seaux sanguins.  Ce  qui  me  frappe  dans  le  cas  de  M.  Demar- 
quay,  c'est  que  l'accident  est  arrivé  le  trentième  jour  et  chez 
une  femme  qui  taisait  déjà  des  mouvements  assez  étendus, 
car  elle  est  morte  en  faisant  sa  toilette.  La  consolidation  était 
sans  doute  très-avaiicée,  mais  je  crois  que  la  malade  a  dû  faire 
plus  de  mouvements  qu'on  ne  doit  en  faire  au  trentième  jour 
d'une  fracture.  Pour  moi,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  permettre 
de  mouvements  avant  le  quarante-cinquième  jour.  Ce  que  je 
(lis  là  s'applique  aussi  aux  phlébites  ordinaires  mais  surtout 
aux  phlébites  consécutives  à  des  varices  qui  exposent  plus 
que  toutes  les  autres  aux  coagulations  sanguines  et  aux 
embolies. 

Je  termine  en  insistant  sur  ce  fait, que  dans  les  cas  de  frac- 
ture du  membre  inférieur  il  y  a  nécessité  de  ne  permettre  les 
mouvements  qu'après  le  quarantième,  le  quarante-cinquième 
et  même  le  cinquantième  jour  de  la  fracture. 

M.  BriqObt  :  J'aurai  quelques  observations  à  faire  à  l'oc- 
casion de  la  lettre  de  M.  Lecadre  :  je  ferai  d'abord  observer  que 
M.  Lecadre  est  un  travailleur,  un  chercheur  qui  a  étudié  spé- 
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cialement  la  question  des  épidémies  et  connaît  parfaîtement 
le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique.  On  doit  donc 
prendre  ce  qu'il  dit  en  sérieuse  considération.  Or,  dans  la 
relation  qu'il  nous  adresse  à  l'occasion  de  l'épidémie  du  Havre, 
je  ferai  remarquer  qu'il  ne  parle  nullement  des  autopsies.  Il 
a  donc  fallu  que  les  cas  fussent  bien  nets  pour  qu'un  homme 
aussi  consciencieux  que  H.  Lecadre  ait  cru  devoir  se  passer 
de  l'examen  cadavérique.  C'est  toutefois  une  lacune  regret- 
table, car  il  nous  manque  des  caractères  qui  nous  permet- 
traient d'afSrmer  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Lecadre  dit  que  la  communication,  l'importation  de  la 
maladie  d'un  navire  aux  habitants  du  Havre  n'existe  pas,  car 
le  matelot  qui  aurait  dit-on  communiqué  les  germes  du  mal 
était  atteint  de  dysenterie  depuis  plusieurs  mois  et  est  mort 
de  dysenterie.  Il  n'y  a  donc  pas  eu  d'intportation  ;  M.  Lecadre 
ajoute  qu'on  n'a  pas  observé  de  contagion. 

Pour  moi  c'est  donc  une  épidémie  de  choléra  nostras  qui 
s'explique  parfaitement  par  la  température  exagérée  que  nous 
avons  eue  cette  année.  Du  reste  on  a  constaté  d'autres  cas 
de  ce  genre  ailleurs  qu'au  Havre,  et  j'ai  moi-même  trouvé, 
en  voie  de  guérison  du  reste,  une  cholérique  dans  le  service 
de  H.  Moutard-Martin  que  je  remplace  en  ce  moment  à 
Beaujon. 

En  résumé,  je  ne  vois  dans  l'épidémie  du  Havre  qu'une 
épidémie  assez  forte  de  choléra  nostras  et  rien  flu  choléra 
asiatique. 

M.  Moutàrd-Martin  :  M.  Briquet  parle  d'un  cas  de  choléra 
observé  dans  mon  service.  Il  doit  faire  erreur,  car  je  n'en  ai 
pas  eu,  c'était  une  diarrhée  très-intense,  cholériforme  si  l'on 
veut,  mais  pas  du  vrai  choléra. 

M.  Briquet  :  Votre  interne  m'a  présenté  le  malade  comme 
atteint  de  choléra. 

M.  Larrbt  :  L'erreur  de  diagnostic  dont  il  s'agit,  à  propos 
de  choléra,  m'engage  à  en  signaler  d'autres  exemples  k  l'Aca- 
démie. 
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Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine  reçoit  régulièrement,  par  les  soins  de  M.  le  préfet 
de  police,  l'état  journalier  des  décès,  et  toutes  les  fois  qu'une 
maladie  susceptible  de  devenir  épidémique  est  consignée  sur 
cet  état,  l'un  des  membres  du  Conseil  est  chargé  d'en  vérifier 
Torigine.  Or,  au  sujet  du  choléra,  il  est  arrivé  à  quelques-uns 
de  mes  honorables  collègues,  comme  à  moi,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  constater  des  erreurs  de  diagnostic,  non-seu- 
lement sur  des  décès  de  diarrhée  ou  de  dysenterie  imputés 
an  choléra,  mais  encore  sur  certaines  affections  chirurgicales 
des  viscères  abdominaux  et  plus  particulièrement  de  l'ni* 
testin. 

C'est  ainsi  que  j'ai  été  appelé  récemment  à  reconnaître 
qu*un  étranglement  interne,  suivi  de  perforation  et  de  péri- 
tonite mortelle,  avait  été  inscrit,  au  tableau  des  décès,  sous 
le  titre  de  choléra.  Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir 
la  conséquence  sérieuse  de  pareilles  erreurs,  si  elles  se  mul- 
tipliaient, en  propageant  Tinquiétude,  au  lieu  de  la  calmer, 
et  en  égarant  même  l'opinion  médicale  ainsi  que  l'opinion 
publique. 

H.  Delpech  :  Parmi  les  faits  que  nous  avons  eu  à  examiner 
au  conseil  de  salubrité,  il  n'y  en  a  réellement  qu'un,  rap- 
porté par  notre  collègue  H.  Bouchardat,  qu'on  puisse  con- 
sidérer comme  un  cas  de  choléra.  Il  s'est  présenté  dans 
un  hôtel  chez  un  voyageur  venant  du  Danemark  et  qui 
était  arrivé  à  Paris  depuis  trois  jours  seulement.  Était-ce 
véritablement  un  cas  de  choléra  asiatique  importé,  était-ce 
du  choléra  nostras  survenu  chez  un  individu  qui  aurait 
absorbé  des  boissons  en  trop  grande  quantité  ou  trop  froides 
ou  commis  quelque  autre  imprudence  ?  Il  est  difficile  de  se 
prononcer.  En  tout  cas,  après  la  mort  du  malade,  toutes 
les  précautions  ont  été  prises  et  aucun  autre  fait  ne  s'est 
présenté. 

En  somme,  de  toutes  les  observations  qui  ont  été  signalées, 
recueillies  et  examinées  avec  soin,  on  peut  conclure  qu'aucun 
cas  de  vrai  choléra  n'a  encore  été  constaté  à  Paris. 

M.  J.  GuÉani  :  Si  les  diverses  considérations  qui  viennent 
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d'être  présentées  à  Foccasion  de  la  lettre  de  H.  Lecadre,sur 
l'invasion  du  choléra  au  Havre  n'avaient  d'autre  inconfé- 
nient  que  de  perpétuer  certaines  théories  incessamment 
contredites  par  les  faits,  il  n'y  aurait  pas  grande  utilité  à 
•  les  relever.  Mais  ces  théories  se  résolvent  en  conséquences 
pratiques  qui  ne  sont  pas  exemptes  de  graves  inconvénients. 
C'est  à  ce  titre  que  je  demande  à  présenter  quelques  ré- 
flexions, propres  à  maintenir  l'autorité  de  la  lettre  de  M.  Le- 
cadre  et  à  en  faire  ressortir  les  conséquences. 
^  Notre  collègue  du  Havre  signale  surtout  trois  particolârità 
qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 

M,  Lecadre  a  constaté,  d'abord,  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
de  croire  que  le  choléra  ait  été  importé  au  Havre;  il  y  en  a 
au  contraire  beaucoup  qui  établissent,  pour  les  esprits  noo 
prévenus,  que  la  maladie  s'est  développée  sur  place  ;  le  suje» 
du  bâtiment  allemand  auquel  on  avait  attribué  l'importatioD 
n'est  pas  mort  du  choléra  mais  de  la  dysenterie.  D'ailleurs, 
avant  l'arrivée  du  navire  en  question  on  avait  déjà  constaté 
plusieurs  décès  par  le  choléra.  Mais  il  y  a  des  raisons  du" 
ordre  plus  élevé  et  plus  certain,  qui  excluent  toute  id« 
d'importation  :  c'est  l'existence  constatée,  bien  auparavant, 
du  choléra  infantile  suivi  de  nombreux  décès  et  l'existence 
des  dérangements  intestinaux  dans  la  presque  totalité  des 
habitants  du  Havre. 

Ce  second  fait,  interprété  comme  il  me  paraît  devoir  U^^^» 
donne  la  solution  de  la  véritable  origine  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  rappelé,  à  l'occasion  de  la  lecture siioe- 
ressaute  de  notre  collègue  M.  Tholozan  sur  le  choléra  « 
Perse,  il  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  soutiens  cequejecro 
avoir  établi,  que  le  choléra  épidémique  ou  asiatique  ne 
vahit  jamais  d'emblée  tout  un  pays.  Il  prélude  à  son  iwvas» 
complète  et  manifeste  par  une  sorte  d'évolution  gra""^  J 
soit  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas,  soit  sous  le  rapp  ^^ 
de  leur  gravité.  C'est  ce  qui  a  été  constaté  pour  les  ^^ 
verses  épidémies  de  choléra  qui  ont  ravagé  l'Europe, 
tout  on   a  vu  la  constitution  médicale  changée;  ce  ^ 
caractérisée  surtout  par  des  dérangemenU  inlestniaux-  ^^ 
n'est  qu'après  quelque  temps  que  le  choléra  complu , 
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choléra  cyanique  se  manifeste.  C'est  aussi  ce  qui  est  arrivé 
dans  tous  les  points  de  l'Europe  où  le  choléra  règne  actuel- 
lement, et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  constaté  au  Havre.  Ainsi 
que  le  déclare  IM.  Lecadre»  ce  sont  les  enfants  d'abord  qui 
ont  payé  leur  tribut;  après  les  enfants  les  adultes.  Quelques 
personnes,  M.  Delpecli  en  particulier,  seraient  encore  dis- 
posées à  ne  voir,  dans  cette  évolution  successive,  que  les 
effets  d'une  constitution  saisonnière  et  des  manifestations  du 
choléra  nostras,  du  choléra  sporadique.  C'est  vraiment  fer- 
mer les  yeux  à  la  lumière.  Sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  ap- 
peler choléra  sporadique  le  choléra  du  Havre,  alors  que  la 
maladie  y  revêt  tous  les  symptômes  et  la  gravité  qu'elle 
montre  au  même  moment  dans  les  diverses  localités  où  elle 
règne.  Quelle  différence,  je  vous  prie,  entre  le  choléra  réputé 
asiatique  qui  règne  aujourd'hui  en  Prusse,  en  Autriche,  en 
Italie  et  celui  qui  vient  de  faire  explosion  au  Havre.  Quelle 
différence  ?  Je  vais  vous  la  dire.  Les  partisans  du  choléra 
sporadique  allèguent  que  ces  cas  sont  isolés  et  que  dans  sa 
généralité  l'affection  se  montre  sous  des  formes  moins  accen- 
tuées, moins  graves;  cependant  les  malades  meurent  et  ils 
meurent  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  cyanoses,  glacés, 
asphyxiés;  mais  l'objection  tirée  de  la  dissémination  des 
premiers  cas  et  de  la  forme  ébauchée  du  plus  grand 
nombre,  tourne  précisément  contre  la  doctrine  de  ceux  qui 
l'invoquent.  Elle  prouve  surabondamment  que  la  maladie  a 
germé  sur  place,  qu'elle  y  a  subi  toutes  les  phasesetson  évo- 
lution, en  un  mot  qu'elle  s'est  conformée  aux  lois  qui  pré- 
sident à  l'évolution  de  toutes  les  épidémies.  —  N'est-ce  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  épidémies  de  variole,  de  fièvre 
puerpérale?  Les  premiers  cas  sont  isolés,  peu  accentués  : 
petit  à  petit  la  maladie  croît  en  intensité  à  mesure  que  les 
cas  se  répètent  et  que  chacun  d'eux  apporte  un  contingent 
nouveau  du  principe  morbide  et  accroît  ainsi  sa  virulence. 
Et  pour  ce  qui  est  de  la  forme  initiale  atténuée  n'a-t-on  pas 
vu  dans  les  diverses  épidémies  de  choléra  observé  jusqu'ici 
la  répétition  du  même  fait.  N'a-t-on  pas  vu  quelque  chose  de 
plus  extraordinaire  et  de  plus  concluant  :  La  ville  de  Lyon, 
par  exemple,  qui  en  1832  a  échappé  à  la  forme  cyanique 
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de  la  maladie  pour  ne  revêtir  sur  une  vaste  échelle  que  sa 
forme  diarrhéique.  Cependant  le  choléra  grave,  le  choléra 
complet  régnait  presque  partout  à  cette  époque.  Il  faut  donc 
considérer  que  les  faits  observés  au  Havre  ne  sont  que  la 
confirmation  de  ce  qui  a  été  vu  partout,  et  de  ce  qui  se  véri- 
fie encore  partout  en  ce  moment.  D'ailleurs  le  chiffre  de 
110  décès  sur  une  population  de  100000  habitants,  sans 
compter  les  décès  produits  par  le  choléra  infantile,  est  bien 
propre  à  faire  réfléchir  ceux  qui  trouvent  dans  le  chiffre  de 
la  mortalité  un  argument  propre  à  déceler  la  nature  de  la 
maladie. 

Le  troisième  point  important  à  relever  dans  la  lettre  si 
pleine  d'autorité  de  M.  Lecadre,  c'est  la  déclaration  formelle 
de  notre  collègue  qu'il  n*y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra 
d'emblée,  de  choléra  foudroyant.  Tous  les  cas  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort  avaient  été  précédés  d'une  diarrhée 
prodromique  prémonitoire  de  plusieurs  jours.  Voilà  une  con- 
firmation importante  d'un  fait  acquis  depuis  1832,  et  qui  est 
bien  plus  utile  à  proclamer  que  toutes  les  restrictions  inspi- 
rées par  une  fausse  prudence,  et  une  dangereuse  théorie. 

Ceci  m'amène  à  montrer  tous  les  inconvénients  si  ce 
n'est  les  dangers  réels  des  conséquences  pratiques  des  opi- 
nions que  je  combats.  A  quoi  conduisent  en  effet  les  doc- 
trines de  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  les  dérangements 
intestinaux,  précurseurs  du  vrai  choléra,  et  dans  les  pre- 
miers cas  isolés  de  ce  dernier,  que  les  effets  de  la  saison  et  du 
choléra  sporadique.  Elles  conduisent  à  méconnaître  le  dan- 
ger à  son  origine,  à  endormir  les  populations  dans  une  fausse 
sécurité,  à  les  exposer  à  devenir  victimes  de  l'indifférence  et 
de  l'incurie  avec  lesquelles  elles  traitent  les  dérangements 
considérés  comme  insignifiants,  et  ne  méritant  aucun  soin. 
Voilà  où  conduit  lu  doctrine  du  choléra  sporadique,  c'est-à- 
dire  la  méprise  dans  laquelle  se  complaisent  ceux  qui  n'ad- 
mettent d'autre  origine  du  choléra  grave,  du  vraicholéra,  que 
^importation.  Avec  notre  doctrine,  au  contraire  les  popula- 
tions sont  averties  et  les  malades  menacés  du  vrai  choléra 
ont  le  temps  d'en  conjurer  le  danger. 

M.  Dblpbch  :  Quoi  qu'en  dise  H.  J.  Guérin»  Je  crois  qu'il  est 
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impossible  de  ne  pas  établir  une  différence  enire  les  épidémies 
de  choléra  que  nous  trouvons  décrites  dans  beaucoup  d'auteurs 
et  entre  autres  dans  Sydenham  parmiles  maladiesépidémiques 
de  Tannée  1669,  et  celle  maladie  qui  sévit  en  Europe  depuis 
une  quarantaine  d'années  seulement,  maladie  évidemment 
importée,  qui,  partie  de  Tlnde  et  après  avoir  traversé  TAsie, 
estvenue  s'abattre  sur  les  peuples  de  l'Europe,  maladie  com- 
plètement inconnue  dans  nos  climats  avant  1830  et^ont  on 
ne  trouve  trace  dans  aucun  ouvrage.  Il  y  a  évidemment  là 
une  maladie  nouvelle  d'une  nature  spéciale. 

M.  J.  Guérin  veut  assimiler  ses  théories  à  celles  deM.Tho- 
lozan.  Il  n'y  a  entre  elles  aucune  analogie.  Pour  M.  Tholo- 
zan,  à  la  suite  d'une  épidémie,  il  peut  rester  dans  une  région, 
dans  une  localité,  des  germes  qui  sommeillent  plus  ou  moins 
longtemps  et  dont  l'influence  se  manifeste  tout  à  coup 
sous  l'action  de  causes  inconnues.  Et  vous  vous  rappelez  ce 
fait  de  la  salle  Saint-Michel  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où, 
deui  ou  trois  mois  après  l'évacuation  de  la  salie,  on  vit  re- 
paraître des  cas  de  choléra  chez  des  malades  nouvellement 
entrés.  Il  y  avait  là  des  germes  qui,  à  un  moment  donné, 
avaient  produit  une  petite  épidémie  locale,  laquelle  parut 
être  le  centre  d'une  extension  nouvelle  du  choléra  dans  le 
voisinage,  mais  c'était  là  une  transmission  à  courte  échéance, 
et  il  est  difficile  encore  d'affirmer  qu'elle  puisse  se  faire 
encore  après  pendant  plusieurs  années. 

Pour  le  Havre,  je  n'oserais  me  prononcer  sur  la  question 
de  savoir  s'il  s'est  développé  du  choléra  nostrasou  asiatique; 
110  cas  de  mort  constituent  un  chifire  bien  considérable  pour 
qu'on  admette  résolument  la  première  hypothèse.  Je  fais  donc 
des  réserves  sur  ce  point,  mais  je  maintiens  que,  dans  des 
cas  aussi  douteux,  il  est  complètement  inutile  de  jeter  le  dés- 
arroi dans  les  populations,  surtout  quand  on  connaît  l'in- 
fluence  de  la  peur  sur  le  développement  de  la  maladie.  La 
vérité,  à  mon  gré,  doit  toujours  être  dite  quand  elle  se  dégage 
bien  nettement,  mais  lorsque  le  médecin  a  des  doutes  sur  la 
nature  ou  la  gravité  d^une  affection  épidémique,  il  doit  éviter 
avec  le  plus  grand  soin,  je  le  répèle,  de  favoriser  des  terreurs 
qui  peuvent  avoir  les  plus  funestes  conséquences. 
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M.  Briqoet  :  Pour  moi,  je  maintiens  mon  opinion,  c'est 
bien  le  clioléra  noslras.  M.  Lecadre,  eu  etfet,  ne  parle  pas  de 
ces  cas  de  choléra  foudroyants  au  début  de  l'épidémie,  ce  qui 
est  un  des  caractères  essentiels  du  choléra  indien.  Il  y  a  de 
plus  l'absence  de  la  contagion;  si  c'était  le  choléra  asiatique, 
il  ne  se  bornerait  pas  au  Havre,  et  se  serait  propagé  aux  en- 
virons. 

Je  répondrai  maintenant  à  H.  J.  Guérin,  qu'il  se  publie 
en  ce  moment  au  ministère  de  la  marine  un  travail  où  Ton 
a  recherché  les  causes  du  développement  du  choléra  dans 
les  lies,  et  partout  on  a  constaté  qu'il  y  avait  eu  importation 
dans  les  cas  de  choléra  asiatique. 

M.  Boulet  :  Je  regrette  que  les  partisans  de  l'importation 
ne  soient  pas  présents,  car  je  pourrai  leur  donner  de  nou- 
veaux arguments.  Voici  en  effet  les  renseignements  qui  odt 
été  fournis  hier  au  comité  consultatif  d'hygiène;  ils  sont  en 
contradiction  formelle  avec  les  opinions  de  M.  Lecadre.  Le 
Havre  est  journellement  en  rapport  avec  Hambourg,  car  c'est 
là  que  viennent  toucher  en  passant  les  émigrants  allemands 
qui  quittent  leur  pays.  Malgré  toutes  les  précautions  et  les 
quarantaines  il  est  difficile  de  savoir  si  Tun  d'eux  n'a  pas  la 
diarrhée  et  ne  transporte  pas  avec  lui  les  germes  de  la  mala- 
die. On  dit  que  le  Havre  seul  est  atteint,  que  les  autres  villes 
sont  épargnées.  —  C'est  inexact,  car  le  choléra  est  à  Rouen, 
où  l'on  compte  17,  18,  20  cas  de  morts  par  jour,  hier  même 
on  nous  disait  que  Lisieux  était  sérieusement  menacé.  Donc, 
quoi  qu'en  dise  M.  Delpech,  il  faut  prendre  des  précautions, 
le  choléra  suit  sa  marche  habituelle  et  vient  sur  Paris,  il  faut 
prévenir  les  populations  ;  d'autant  plus  que  nous  ne  sommes 
pas  sans  défense  contre  lui,  si  j'en  crois  le  rapport  très-inté- 
ressant de  M.  Blanc,  publié  dans  la  Bévue  des  cours  scient i fi» 
gués,  rapport  que  je  vous  engage  à  lire  avec  soin. 

M.  J.  GuÉRiN  :  L'Académie  comprendra  qu'en  prenant  la 
parole,  je  n'ai  eu  d'autre  inteiilion  que  de  faire  des  réserves 
contre  tout  coqui  venait  d'être  dit  en  vue  d'infirmer  la  valeur 
de  la  communicati(m  de  M.  Lecadre,  et  de  maintenir  les 
choses  dans  l'état  où  elles  étaient  avan*  celte  communication. 
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Je  n'insisterai  que  sur  un  point  :  sur  le  fait  si  important  et 
si  parfaitement  établi  de  l'existence  de  la  période  prémoni- 
toire du  choléra,  que  les  cas  de  choléra  foudroyants  allégués 
par  iM.  Briquet  tendraient  à  infirmer.  Or,  je  proteste  contre 
des  allégations  contraires  à  robservation  de  tous  ceux  qui  ont 
sérieusement  examiné  la  question.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Del- 
pech  sur  les  diverses  questions  qu'il  a  soulevées.  Ces  ques- 
tions ne  sauraient  être  traitées  ainsi  à  bâtons  rompus.  Pour 
qu'elles  le  soient  avec  la  gravité  et  la  maturité  qu'elles  com- 
portent, l'Académie  pourrait  mettre  la  discussion  du  ciioléra 
à  l'ordre  du  jour.  Chacun  des  points  qui  s'y  rapportent  pour- 
rait être  triiité  et  approfondi  séparément  de  façon  à  amener 
toutes  les  solutions  dont  ils  sont  susceptibles  dans  i*état 
actuel  de  la  science.  On  pourrait,  par  exemple,  commencer 
par  rélude  de  la  diarrhée  cholériforme  qui  s'observe  en  ce 
moment  presque  dans  toutes  les  parties  de  l'Europe. 

M.  Depaul  :  Je  vous  inscris  pour  la  prochaine  séance  sur 
ce  point  particulier  de  la  question  :  De  la  valeur  de  la  diar- 
rhée au  point  de  vue  du  choléra. 

M.  Delpech  :  Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  M.  J.  Guérin, 
des  questions  de  cette  importance  ne  s'improvisent  pas. 

Nous  reviendrons  donc  s'il  y  a  lieu  sur  ce  sujet.  Toutefois 
je  dois  dire  que  M.  J.  Guérin  se  trompe  quand  il  croit  que 
nous  ne  prenons  aucune  précaution  contre  la  diarrhée  qui 
précède  le  choléra;  nous  la  recherchons  avec  sollicitude  en 
temps  d'épidémie  cholérique  et  nous  tâchons  toujours  de 
l'arrêter.  C'est  là  une  question  qui  n'est  pas  même  à  discuter. 

Quant  au  choléra  actuel,  je  crois  qu'il  faut  se  tenir  sur  la 
réserve,  mais  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  crier  qu'il  y  a  du 
danger  lorsque  ce  danger  n'existe  pas  encore,  lorsque  l'épidé- 
mie peut  n'être  que  passagère,  je  suis  plus  que  personne  ce- 
pendant partisan  de  toutes  les  mesures  prophylactiques,et  pour 
le  cas  présent  je  puis  dire  que  j'y  ai  déj;\  exactement  concouru. 

D'un  autre  côté,  je  n'accepte  pas  celte  généralisation,  cette 
assimilation  faite  par  M.  Guérin  du  choléra  infantile  et  du 
choléra  asiatique.  Le  premier  n'est  qu'une  entérite,  une 
colite,  et  non  le  choléra,  dont  il  diffère  essentiellement  par 
les  symptômes,  la  marche  et  les  lésions  anatomiques. 
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H.  J.  GuÉRiN  :  Je  déclare,  pour  ma  fpart,  qae  toutes  ces 

assertions  ne  sont  que  des  hypothèses. 
>  M.  Briquet  :  M.  J.  Guérin  se  trompe  quand  il  croit  qu'on 
ne  prend  pas  pour  des  cas  foudroyants  ceux  où  il  y  a  eu  de 
la  diarrhée.  On  a  constaté  chez  tous  les  malades  une  diar- 
rhée prémonitoire. 

M.  J.  Guérin  :  Nous  sommes  donc  d'accord  sur  ce  point; 
mais  il  faudra  par  cas  foudroyants  entendre  désormais  les 
cas  dans  lesquels,  après  une  diarrhée  prodromique  bien 
caractérisée,  les  malades  sont  comme  foudroyés  à  la  seconde 
période. 

M.  LE  Président  :  Je  crois  la  discussion  épuisée  pour  au- 
jourd'hui. On  mettra  la  question  du  choléra  à  l'ordre  du 
jour  pour  la  procliaine  séance. 

J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Woil- 
lez,  une  brochure  intitulée  :  Le  docteur  P.  C,  A.  Louis;  sa 
vie,  ses  œuvres,  W.  Woillez,  obligé  de  s'absenter,  m'a  prié 
d'en  faire  hommage  en  son  nom  à  l'Académie.  Il  sera  dis- 
tribué à  chacun  de  vous  un  exemplaire  de  cette  brochure, 
où  M.  Woillez  a  retracé  la  vie  et  les  œuvres  du  maître  bien- 
aimé  que  nous  regrettons  tous. 

Dans  la  dernière  séance,  je  vous  avais  annoncé  la  mort 
probable  de  M.  Ossian  Henry,  car  nous  n'avions  pas  encore 
reçu  de  lettre  de  faire  part  oIBcielle.  Cette  lettre  nous  es 
arrivée,  mais  malheureusement  trop  tard  pour  qu'une  délé- 
gation pût  assister  à  la  cérémonie.  Notre  collègue  M.  Boudel 
a  représenté  l'Académie,  et  j'espérais  qu'il  viendrait  nous 
donner  lecture  des  quelques  paroles  d'adieu  qu'il  devait  pro- 
noncer sur  la  tombe  de  M.  Ossian  Henry  ;  mais  M.  Boudet 
n'a  pu  venir  aujourd'hui. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
VÉilUeur,  G.  MassoH.  J.  BÊCLARD. 

fAMM,  >•  tlinuilBUB  SI  1.  MASTOIKT,  lOK  MXGllM^iL 
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SOMMAIRE.— Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Belhomme,  Pinel,  Decaisne,  Deileli,  Ontmt/s,  Margucritte  et  Dréo, 
Linas,  —  Présenlalion  d'appareils  :  M.  Galezowiki.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Bergeron^  Béclard, 

—  Observations  à  l'occasion  de  la  correspondance  :  MM.  Briquet^  Del- 
pech.  —  Élections  :  MM.  Bennel,  de  Wry.  —  Lectures  :  M.  Launay. 

—  Discussion  sur  le  choléra  :  M.  J.  Guérin,  —  Ouvrages  offerts  à 
l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  LK  Secrétaire  perpétuel  communique  à  TÂcadémie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofllclelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  De  nouveaux  échantillons  et  des  pièces  relatives  à  la 
source  ferrugineuse  dite  Pliilomène  que  le  sieur  Etienne 
Choze  possède  au  bourg  de  Vais  (Ardèche),  et  pour  laquelle 
il  sollicite  une  autorisation  d'exploitation.  (Commission  des 
eaux  mifiéî'ales,) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née 1872  dans  le  département  de  la  Somme,  ainsi  qu'une 
lettre  du  préfet  de  ce  déparlement  qui  propose  une  récom- 
pense en  faveur  de  plusieurs  vaccinaleurs.  {Commission  de 
vaccine,) 

in_.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Ruffié, 
pliarmacien  h  Marseille,  attribue  la  propriété  de  guérir  les 
Kèvres  intermîttenlcs.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou* 
veaux.) 

2'  SÉRIE.  T.  n.  NO  36.  81 
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€orre0|iondanee  manafferlte. 

1.  M.  le  docteur  Belhomme  adresse  à  rAcadémie  une 
lettre  de  candidature  pour  la  section  d*anatomîe  patholo- 
gique. {Renvoyé  à  la  section.) 

[|.  M.  le  docteur  Pinel  petit-fils  adresse  à  TAcadémie  une 
note  sur  un  cas  de  sexdigiiisme  double  et  héréditaire  du 
côté  du  père,  qui  avait  été  lui-même  opéré  dès  le  premier 
âge.  La  mère  ne  présentait  aucune  anomalie. 

III.  L'Académie  n^oit  de  M.  le  docteur  Dkcaisne  une  note 
manuscrite  sur  l'asthme  dit  d'été  ou  fièvre  de  foin  comme  en- 
tité morbide,  [Dépôt  aux  archives,) 

IV.  M.  Dellbli  adresse  à  T Académie  le  programme  du 
Congrès  médical  et  scientifique  spécial  à  Tenfance  qui  aura 
lieu  à  Marseille  le  2  février  1874.  [Renvoyé  à  la  commission 
de  r hygiène  de  l'enfance,) 

V.  IM.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  note 
suivanjte  adressée  à  TÂcadémie  par  M.  Onimus  et  relative 
à  la  septicémie  : 

Les  expériences,  dont  nous  présentons  le  résumé  à  rAca- 
démie de  médecine,  ont  été  faites  dans  le  but  de  rechercher 
quelles  étaient  les  substances  usuelles  qui  parviennent  à  dé- 
truire Taction  virulente  des  matières  organiques  septicé* 
miques. 

Nos  expériences  portent  sur  deux  points.  Les  premières 
nous  ont  conduit  à  rechercher  quelles  étaient  les  substances 
qui  empêchaient  la  virulence  de  se  produire,  et  les  autres  à 
connaître  celles  qui  détruisent  cette  virulence  une  fois 
qu'elle  est  produite. 

Il  y  a  sous  ce  rapport  une  assez  grande  différence  ;  car 
p('u  (le  substances^  surtout  aux  doses  thérapeutiques,  par- 
viennent à  empêcher  le  sang  de  devenir  virulent.  C'est  ainsi 
quVn  mélangeant  du  sang  frais  avec  de  Talcool,  de  Pacide 
sulfurique,  de  la  teinture  d'iode,  du  sulfate  de  quinine,  et 
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qu'en  faisaut  chauffer  le  tout  à  40  degrés,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  on  obtient  un  sang  qui,  malgré  ces  mélanges, 
est  encore  plus  ou  moins  virulent. 

La  présence  de  Taicool,  de  la  teinture  d*iode,  de  i'acide 
sulfurique,  diminue  cependant  beaucoup  l'action  virulente; 
car  il  faut  injecter  des  doses  beaucoup  plus  fortes  pour  tuer 
des  lapins,  et  Ton  ne  détermine  pas  toujours  la  mort. 

La  présence  du  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  Todeur 
putride,  diminue  le  nombre  des  proto-organismes,  mais 
n'enlève  nullement  la  virulence.  Des  lapins  injectés  avec  une 
solution  de  ce  genre  sont  morts  aussi  rapidement,  et  Tun 
même  plus  rapidement  qu'après  une  injection  de  sang  sepli- 
céraique  pur.  L'action  de  la  chaleur  a  également  dans  ce  cas 
une  influence  très-minime,  et  du  sang  septicémique  coagulé 
peut  encore  être  virulent. 

Lorsqu'au  lieu  de  mélanger  d'avance  ces  substances  avec 
le  sang  on  ne  les  mélange  que  lorsque  le  sang  a  acquis  sa 
virulence,  ou  lorsqu'on  se  sert  de  sang  provenant  d'animaux 
morts  de  septicémie,  les  résultats  sont  différents.  Dans  ce  cas 
la  virulence  du  sang  est  détruite  en  général  par  le  contact 
de  l'acide  sulfurique,  de  la  teinture  d'iode,  de  l'alcool;  le 
sulfate  de  quinine  reste  toujours  sans  action  et  n'empêche 
pas  l'infection  putride. 

De  toutes  ces  substances,  c'est  l'acide  sulfurique  qui  agit 
le- plus  énergiquement.  En  en  mélangeant  1  ou  2  grammes 
avec  60  grammes  de  sang  septique,  on  en  détruit  complè- 
tement la  virulence.  Dans  100  grammes  d'une  solution,  un 
dixième  de  substance  septicémique^  une  goutte  d'acide  sul* 
furique,  qu'on  laisse  mélanger  quelques  heures,  rend  le 
liquide  sans  action.  On  peut  même,  après  ce  temps,  neutra* 
User  Tacidité  légère  du  liquide  par  du  bicarbonate  de  soude, 
ei  l'effet  antisepti(|ue  n'en  existe  pas  moins.  La  teinture 
d'iode  a  une  action  un  peu  moins  énergique  que  l'acide  sul- 
furique, mais  cependant  plus  énergique  que  l'alcool  pur. 
Notons  en  même  temps  que  dansées  conditions  ces  liquides 
continuent  à  renfermer  des  vibrions. 
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LMnflucnce  de  rébullition  est  loin  d'être  constante  ;  elle  a 
surtout  une  action  favorable  lorsqu'on  l'emploie  pour  le  sang 
septicéraiquc  mélangé  avec  l'acide  suUùrique,  l'alcool  et  la 
teinture  d'iode;  nous  croyons  que  dans  ces  cas  elle  a  surtout 
pour  résultat  de  rendre  le  mélange  [)lus  intense. 

Ces  conclusions  peuvent,  croyons-nous,  être  appliquées  à 
la  plupart  des  substances  organiques  virulentes  ;  et^  dans  le 
cas  d'épidémie  cholérique,  ces  expériences  démontreraient 
que  les  eaux  potables  peuvent  être  purifiées  en  y  ajoutant 
peadaul  quch^ue  temps  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
ou  de  la  teinture  d'iode^  ou  bien  encore  un  mélange  de  ces 
substances  avec  de  l'alcool. 

Il  faudrait  faire  ces  mélanges  plusieurs  heures  avant  de  se 
servir  de  Teau  ;  et  si  l'on  voulait  agir  plus  proroptement,  il 
serait  utile  de  faire  bouillir  le  mélange  pendant  quelques 
instants. 

Afin  de  faire  disparaître  les  inconvénients  qui  pourraient 
résulter  de  l'acidité  de  l'eau,  on  peut  neutraliser  l'acide  par 
l'addition  d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude. 

VI.  M.  LE  Secbétaire  communique  les  deux  lettres  sui^ 
vantes  relatives  au  choléra  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  de  médecine  s'est 
occupée  d'un  rapport  sur  le  choléra  au  Havre  par  M.  le  doc- 
teur Lecadre  oncle,  son  correspondant.  Les  faits  relatés  par 
notre  honorable  confrère  sont,  nous  avons  le  regret  de  le 
dire,  loin  de  concorder  avec  ce  que  nous  avons  observé  dans 
notre  clientèle  privée  et  dans  notre  service  d'hôpital.  Si  le 
médecin  des  épidémies  avait  suivi  dans  nos  salles  et  dans  les 
localités  du  voisinage  l'évolution  de  la  maladie,  il  aurait 
constaté  : 

»  l"*  Uu'un  certain  nombre  de  malades  ont  présenté  tous 
les  symptômes  du  choléra  indien,  vomissements  aqueux, 
selles  blanches,  riziformes,  excavation  profonde  des  yeux. 
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refroidissement  général,  cyanose,  crampes,  extinction  de  la 
voix,  donieur  épigastrique,  anurie,  etc. 

»  2°  Que  ces  accidents  ont  parfois  suivi  une  marche  très- 
rapide,  puisque  des  malades  dans  notre  clientèle  sont  morts 
quinze  à  dix-huit  heures  après  l'apparition  des  premiers 
symplôraes  et,  à  Thospice,  quatre  ou  cinq  heures  après  leur 
admission. 

»  3"*  Qu'en  général  les  malades  qui  ont  succombé  sont 
morts  dans  la  période  asphyxique,  quelques-uns  dans  la 
fièvre  de  réaction  avec  des  symptômes  d* urémie. 

»  U^  Que  souvent  le  fléau  a  frappé  divers  membres  d'une 
même  famille,  ensemble  et  successivement. 

»  5°  Que  si  la  classe  pauvre  a  payé  le  plus  large  tribut  à 
la  maladie,  la  classe  plus  aisée  a  été  également  atteinte. 

»  En  présence  de  tous  ces  faits,  nous,  ne  nous  expliquons 
pas  que  Thonorable  correspondant  de  l'Académie  n'ait  vu  au 
Havre  qu'une  épidémie  de  choléra  nostras. 

0  Du  reste,  nous  tenons  à  la  disposition  de  TAcadémie  les 
documents  propres  à  appuyer  ce  que  nous  avançons,  docu- 
ments qui  pourront  être  publiés  en  temps  opportun. 

»  Veuillez  agréer^  etc. 

»  D"  Margukritte  et  Dero.  » 

«  Monsieur  le  Président, 

h  Puisque  l'Académie  se  préoccupe  avec  une  louable  solli- 
citude de  l'invasion  possible  du  choléra,  je  considère  comme 
un  devoir  de  porter  à  sa  connaissance  tous  les  faits  actuels 
capables  d'éclairer  l'origine  ou  le  mode  de  développement 
de  ce  redoutable  fléau  dans  nos  contrées. 

»  Dans  la  dernière  séance,  M.  Delpech,  parlant  au  nom  du 
conseil  de  salubrité,  a  dit  a  que  de  toutes  les  observations 
»  qui  ont  été  signalées,  recueillies  et  examinées  avec  soin, 
»  on  peut  conclure  qu'aucun  cas  de  vrai  choléra  n'a  été  con- 
»  staté  à  Paris».  Cette  déclaration  pouvait  être  parfaitement 
exacte  la  semaine  dernière,  mais  je  crains  qu'elle  ne  le  soit 
plus  aujourd'hui. 
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%  Jeudi  dernier,  h  septembre,  j*ai  été  appelé  à  quatre  heures 
de  i'aprës-midi  dans  un  hôtel  de  mon  quartier,  auprès  d'une 
dame  de  soixante-trois  ans  qui  présentait  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  du  choléra  :  vomissements  opiniâtres, 
déjections  alvines  abondantes,  selles  blanches  et  rizirormes^ 
crampes  dans  les  membres,  affaiblissement  de  la  voix^  sup- 
pression des  urines,  refroidissement  de  Thaleine,  faciès  hippo- 
cratique,  cyanose  et  algidité  générale.  La  mort  survînt  le 
lendemain  à  cinq  heures  du  matin. 

»  H.  le  docteur  Moissenet,  qui  fut  appelé  aussi  pour  don- 
ner ses  soins  à  la  malade,  diagnostiqua,  comme  moi, 
en  termes  formels  et  par  écrite  un  <k  choléra  algide  ». 

»  Ce  qui  donne  à  ce  cas  un  intérêt  particulier  et  ajoute  une 
sorte  de  critérium  au  diagnostic,  c'est  que  cette  dame  était 
arrivée,  depuis  peu  de  jours,  de  .Hambourg,  où  sévit  en  ce 
moment  le  choléra  épidémique,  et  qu'en  quittant  ce  pays 
elle  était  atteinte  déjà  de  ce  signe  précurseur  que  M.  Jules 
Guérin  a  nommé  diarrhée  prémonitoire. 

9  II  serait  difficile,  ce  me  semble,  de  ne  pas  voir  là  un 
exemple  d'importation  de  choléra  asiatique, 

x>  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  et  d'espérer  que  ce  fait  restera 
isolé,  du  moins  pour  le  moment.  Cependant  je  le  signale  à 
TAcadémie,  non  pas  pour  jeter  l'alarme,  mais  pour  poser 
un  jalon  dans  la  voie  si  incertaine  encore  et  si  obscure 
de  l'étiologie  et  de  l'évolution  du  choléra  épidémique  dans 
l'Europe  occidentale. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  D' A.  Linas.  d 

Préjsenfatloii  d'appureil*. 

M.  le  docteur  Galezowskt  présente  à  l'Académie  une 
pince  fabriquée  sur  ses  indications  par  M.  Collinet  destinée 
à  saisir  fortement  les  aiguilles  les  plus  fines  pour  pratiquer 
les  sutures  des  paupières  ou  de  la  conjonctive. 

Cette  pince  se  fixe  à  l'indicateur  de  la  main  droite  au 
moyen  d'un  anneau  ouvert,  le  pouce  appuie  sur  l'autre 
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branche  pour  la  fermer  et  l'aiguîHe  est  fortement  saisie  entre 
les  mors  garnis  de  plomb. 

Vu  le  peii  de  longueur  de  l'instrument,  c*e.^t  pour  ainsi 
dire  entre  les  doigts  que  Taiguille'est  saisie,  et  pour  cette 


raison,  on  la  dirige  avec  plus  de  délicatesse  et  de  précision 
à  travers  les  tissus. 

Présentation   d'onTrayes   mannserltn 
et  Imprimés. 

I.  M.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Rapport  annuel  sur  les  eaux  thermales 
d*Hammam-Rira,  province  d'Alger,  par  H.  le  docteur  Leplat. 

II.  M.  Bergkron  offre  en  hommage  à  l'Académie  un 
ouvrage  intitulé  :  Jmwcuité  et  utilité  de  Pextrême  et  rapide 
dilatation  de  l'urèthre  chez  la  femme  pendant  Panesthésie  pro- 
duite par  le  chloroforme. 

III.  M.  LB  Secrétaire  présente  à  l'Académie  le  V  fascicule 
des  Leçons  de  clinique  obstétricale^  professées  à  l'hôpital  des 
Cliniques  par  H.  Depaul,  et  rédigées  par  M.  le  docteur  de 
Soyre,  chef  de  clinique  d'accouchements. 


Obserirations  à  l'oeeaslon  de  Ifi  eorrespon- 
dunee. 

H.  Briquet  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire.  Dans  la  der. 
nière  séance  j'ai  dit  que  j'avais  trouvé  deux  cas  de  choléra  à 
l'hôpital  Beaujon.  M.  Moutard-Hartin  a  fait  une  rectification 


106&  SiANCK  DD  9  SBPTBMBRE. 

qui  n'est  autre  chose  qu'une  dénégation.  J'ai  cru  qu'il  y 
avait  méprise,  je  me  suis  informé  et  voici  ce  qui  s'est  passé. 
Le  1'^  septembre  je  prends  le  service  de  M.  Moii  tard-Martin 
et  je  trouve  deux  malades  atteints  du  choléra,  l'un  à  peu 
près  guéri;  l'autre  était  une  Temme  qui  avait  la  diarrhée 
depuis  huit  jours;  à  son  entrée  à  rhôpitalelle  présentait  de 
la  cyanose,  une  altération  profonde  de  la  face,  de  l'extinc- 
tion de  la  voix,  de  Tanurte,  etc.  La  diarrhée  était  heureu- 
sement bilieuse.  Une  amélioration  notable  survint,  et  à  mon 
arrivée  la  malade  allait  bien.  Je  croyais  que  le  chef  du  ser- 
vice n'avait  quitté  que  la  veille  du  jour  où  je  devais  le  rem- 
placer, il  était  absent  depuis  quatre  jours,  et  tout  le  mérite 
du  traitement  revient  à  l'interne,  et  je  dois  dire  en  terminant 
que  les  deux  malades  en  question  ont  guéri. 

M.  Dblpech  :  Messieurs,  il  est  important  que  l'Académie 
soit  informée  tout  de  suite  des  faits  qui  se  produisent  à  Paris 
à  l'occasion  du  choléra.  J'ai  donc  recueilli  les  chiffres  authen- 
tiques des  décès  dus  à  cette  affection,  et  j'ai  l'honneur  de 
les  lui  soumettre. 

Il  s'est  présenté  jusqu'au  8  septembre  dans  les  hôpitaux 
civils  67  cas  de  choléra  :  25  malades  ont  succombé,  22  sont 
guéris  ou  restent  en  traitement. 

A  domicile,  quelques  cas  isolés  en  petit  nombre  se  sont 
produits  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Je  n'ai  re- 
cueilli les  décès  que  depuis  le  5  de  ce  mois,  en  voici  les 
chiffres  jusqu'à  ce  jour  : 

5  septembre.  Choléra &  décèi. 

Choléra  noftras 1 

Cholérine ; 1 

6  septembre.  Choléra 9 

Choléra  nostras 1 

7  septembre.  Choléra 5 

Choléra  nostras 1 

Cholérine 1 

8  septembre.  Choléra 11 

Cholérinet 1 
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Dans  le  dernier  chiffre  de  11  décès  U  appartiennent  au 
XI*  arrondissement  qui,  sur  le  chiffre  total  de  36  décès,  dus 
au  choléra  ou  aux  affections  de  même  nature  depuis  le 
5  septembre,  figure  pour  le  chiffre  8. 

Â  cette  exception  près  les  décès  se  sont  distribués  d'une 
manière  indifférente  sur  toute  la  surface  de  la  ville  de  Paris 
sans  frapper  aucun  point  d'une  manière  spéciale. 

Si  Ton  rassemble  les  chiffres  des  décès  recueillis  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  la  ville,  on  trouve  le  chiffre  totaUde 
61  décès,  les  décès  à  domicile  n'étant  comptés,  comme  je 
l'ai  dit,  que  depuis  le  5  septembre.  Il  faudrait  en  ajouter 
trois  ou  quatre  pour  compléter  le  chiffre  total  des  morts 
depuis  le  commencement  du  mois. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  cor- 
respondants étrangers  dans  la  première  ot  la  quatrième 
section. 

1"  M.  le  Président  rappelle  que  la  première  section  com- 
prend l'anatomie  et  la  physiologie,  la  pathologie  médicale, 
la  thérapeutique  et  l'histoire  naturelle  médicale,  etc.  Dans 
les  élections  précédentes,  l'anatomie  et  la  physiologie  ont  eu 
leurs  représentants  ;  la  commission  a  décidé  que,  cette  fois, 
on  choisirait  dans  la  pathologie  médicale,  et  dans  ce  but  elle 
propose  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux  suffrages  de 
l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Bennet  (d'Edimbourg). 
En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Barnes  (de  Southampton)  et  Van  Beneden  (de  Louvain). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  37  et  la  majorité  absolue  de  19  : 

M.  Bennet  obtient 28  voix. 

M.  Van  Beneden 8 

1  bulletin  blanc. 
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En  conséquence,  M.  Bbnnet  est  nommé  membre  corres- 
pondant étranger  dans  la  première  section. 

2«  Élection  d'un  membre  dans  la  quatrième  section  {physique 
et  chimie  médicale,  pharmacie), 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant 
aux  suffrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  M.  de  Wry  (de  la  Haye). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Howard  (de  Londres)  et  de  Luna  (de  Madrid). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  33  et  la  majorité  absolue  de  17  : 

M.  de  Wry  obtient 27  voix. 

M.  de  Luna 3 

M.  Howard 2 

1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  dk  Wry  est  nommé  membre  corres- 
pondant étranger  dans  la  quatrième  section. 


Lectares. 

M.  le  docteur  Launat  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Catastrophe  de  Rueil,  brûlures  par  tessence  minérale» 

Chez  tous  les  malades  qu'il  a  soignés,  H.  Launay  a  con- 
staté les  symptômes  suivants  : 

Les  parties  les  plus  sérieusement  brûlées  furent  la  tête, 
les  bras  et  les  mains.  —  Les  oreilles,  les  bras,  les  mains, 
étaient  dépouillés  de  leur  épiderme.  Chez  un  grand  nombre 
on  pouvait  enlever  cet  épiderme  en  larges  lambeaux,  sur- 
tout chez  ceux  qui,  tombés  les  uns  sur  les  autres,  avaient 
fait  avec  leurs  mains  de  grands  efforts  pour  se  dégager. 
Le  derme  était  d'un  gris  jaunâtre.  Les  ongles  complète- 
ment brûlés.  Aucun  des  blessés  n'eut  les  yeux  atteints. 
Douleur  peu  vive  au  moment  de  l'accident.  Le  contact 
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de  la  flamme  ne  détermina  pas  de  sensation  douloureuse. 
La  douleur  ne  devint  atroce  que  quelque  temps  après  au 
contact  de  Pair.  Un  malade  présenta  une  stupeur  pro- 
fonde comme  dans  les  cas  de  grand  traumatisme.  Pas  de 
frissons  au  début.  Soif  ardente  pendant  les  trois  premiers 
jours.  Chez  quelques-uns  la  muqueuse  buccale  présenta 
quelques  altérations,  et  même  des  fausses  membranes.  Les 
ix>issons,  les  aliments,  avaient  généralement  un  goût  de 
brûlé.  Pendant  les  premiers  jours,  les  malades  exhalaient  une 
odeur  d'huile  minérale.  Urine  normale  comme  aspect, 
peu  abondante  et  nullement  en  rapport  avec  la  quantité 
de  liquide  absorbé.  Fièvre  à  peu  près  nulle,  le  pouls  ne  dé- 
passa 90  que  dans  les  cas  de  complications  sérieuses.  Trois 
malades  présentèrent  un  trismus  léger  qui  persista  jusqu'à 
la  mort  chez  l'un  d'eux.  Quant  au  délire,  il  fut  toujours 
calme  et  ne  fut  réellement  sérieux  que  chez  ceux  qui  mou- 
rurent. Moral  rarement  altéré.  Les  malades  ne  se  doutaient 
pas  de  la  situation  grave  dans  laquelle  ils  se  trouvaient. 
Comme  complications  :  delirium  tremens,  phlegmons  diffus, 
abcès  multiples,  érysipèle.  Aujourd'hui  tous  les  blessés  sont 
dans  un  état  satisfaisant.  Pas  de  cicatrices  vicieuses.  L'épi- 
derme  du  visage  et  des  mains  présente  une  friabilité  ex- 
trême et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  mou- 
vements des  doigts  sont  roides  et  difficiles.  Sur  trente-quatre 
blessés  soignés  par  M.  Launay,  sept  seulement  ont  suc- 
combé. {Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM,  Berge- 
ron,  Larreyy  Giraldès.) 

lM09a««loii  liiir  le  «boKra. 

M.  J.  GuÉRiN  :  En  inaugurant  la  discussion  sur  le  choléra 
mise  à  Tordre  du  jour  depuis  si  longtemps,  et  tant  de  fois 
relardée,  je  ne  puis  me  défendre  de  certaines  préoccupations 
et  de  certaines  craintes.  L'Académie  sait  qu'aucun  sujet  n'a 
autant  provoqué  de  recherches  et  de  travaux.  Elle  sait,  en 
outre,  que  les  résultats  sont  loin  d'avoir  répondu  à  la  multi- 
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plicité  des  efforts.  On  s'est  occupé  du  choléra  dans  tous  les 
pays,  et  de  toutes  les  questions  qui  s'y  rapportent.  Avant 
d'entamer  la  discussion  j*ai  parcouru  la  simple  nomenclature 
des  ouvrages  publiés  sur  le  choléra,  et  cette  lecture  m'a 
donné  le  vertige,  des  nausées,  une  sorte  de  reflet  de  la  mala- 
die. Cependant,  avant  de  m*engager  dans  la  discussion,  je  me 
suis  demandé  si  parmi  les  questions  non  résolues  jusqu'ici 
il  n'y  en  aurait  pas  une  dont  on  pût  espérer  quelque  chose 
de  plus  positif,  déplus  précis.  Il  m'a  paru  que  les  deux  grands 
systèmes  de  la  spontanéité  et  de  Y  importation  du  choléra  se 
présentaient  dans  cette  condition.  Ces  systèmes,  h  Tordre  du 
jour  depuis  la  première  épidémie  de  choléra,  n'ont  reçu  jus- 
qu'ici aucune  solution  définitive.  Ils  sont  tous  les  jours  en 
présence  avec  leurs  prétentions  respectives.  On  remarquera 
d'ailleurs  qu'ils  renferment  la  plupart  des  questions  à  exa- 
miner ;  qu'ils  commandent  la  recherche  des  causes  du  cho- 
léra, des  conditions  de  son  développement,  qu'en  eux  se 
résolvent  toutes  les  questions  de  prophylaxie,  d'hygiène 
publique,  de  mesures  sanitaires,  en  un  mot,  les  moyens  de 
préservation  personnelle  et  de  protection  sociale.  Ce  simple 
énoncé  prouve  donc  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  discussion 
purement  théorique,  mais  de  l'étude  scientifique  et  pratique 
approfondie,  d'une  question  qui  domine  et  comprend  toutes 
les  questions  particulières  de  l'histoire  du  choléra. 

Toutefois,  je  me  hâte  de  rassurer  l'Académie  en  lui  disant 
que  je  me  borne  à  l'énoncé  de  ce  programme  ;  qu'il  sen 
question  pour  aujourd'hui  de  toute  autre  chose,  de  quelque 
chose  de  mieux  approprié  aux  circonstances.  J'ajouterai, 
cependant,  que  tout  en  renvoyant  à  un  autre  moment 
l'examen  des  origines  du  choléra,  je  dois  lui  faire  connaître 
dès  aujourd'hui  que  j'emploierai  pour  cet  examen  une  in<^ 
thode  toute  différente  de  celles  qui  ont  été  employées  jus- 
qu'ici. Ainsi  ce  n'est  point  au  système  des  témoignages  qui 
secontredisentque  j'aurai  recours.  Je  puiserai  mes  argumeut5 
dans  les  entrailles  mêmes  du  sujet  A  la  place  de  ce  conflit 
d'affirmations  et  de   dénégations  qui   se  contredisent,  je 
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mettrai  Tétude  approfondie  et  plus  générale  des  diverses 
formes,  des  divers  degrés  de  la  maladie  :  en  un  mot,  l'évo- 
lution, Tembryogénie  du  choléra.  Cette  méthode  appuyée 
sur  les  plus  sûres  et  les  plus  vraies  traditions  de  la  science, 
sur  les  lois  immuables  de  l'organisme,  sur  une  observation 
minutieuse  des  diverses  phases  par  lesquelles  passent  les  épi- 
démies de  choléra,  et  le  choléra  lui-même  ;  celte  méthode, 
dis-je,  n'aura  plus  besoin  d'opposer  un  vaisseau  parlant  d'un 
port  sain  envahi  en  mer  par  le  choléra  à  un  autre  vaisseau 
apportant  la  maladie  d'un  port  où  elle  règne:  de  même 
pour  les  rapports  officiels  dont  les  uns  affirment  ce  que  les 
autres  nient;  enfin  on  se  dispensera  de  dresser  des  caries 
contradictoires  où  les  stations  du  choléra  sont  distancées  ou 
rapprochées  suivant  qu'elles  viennent  à  l'appui  de  l'impor- 
tation ou  de  la  spontanéité  de  la  maladie. 

Tout  en  me  plaçant  sur  un  autre  terrain,  sur  le  terrain  de 
l'évolution  du  choléra,  je  n' hésite  pas  à  le  déclarer  dès  au- 
jourd'hui :  j'accepte  dans  une  certaine  mesure  la  contagion 
du  choléra,  mais  je  déclare  en  même  temps  la  doctrine  de 
l'importation  comme  essentiellement  contraire  aux  enseigne- 
ments de  la  science  et  aux  intérêts  des  populations;  la 
considérant  CQfnme  amoindrissant  la  maladie,  comme 
supprimant  son  embryogénie,  comme  ne  faisant  connaître 
le  choléra  qu'à  la  dernière  période  de  son  évolution,  après 
sa  .sortie  de  l'œuf,  s'il  m'est  permis  de  parler  ainsi.  Et  quant 
au  système  de  prophylaxie  qui  en  est  la  conséquence,  je  le 
regarde  comme  arbitraire,  illusoire,  comme  dignede  la  science 
du  moyen  âge. 

Voilà  ma  profession  de  foi,  voilà  mon  programme.  Je  ne 
me  dissimule  pas  les  mauvaises  conditions  où  je  le  produis. 
L'époque  actuelle  est  peu  favorable  à  ces  idées.  Les  partisans 
du  système  de  l'importation  sont  aujourd'hui  en  majorité, 
en  très-grande  majorité.  Mais  l'Académie  n'a  pas  oublié 
qu'il  fut  un  temps  —  il  y  a  une  quarantaine  d'années  —  où 
c'était  le  contraire  ;  on  considérait  alors  les  contagionnistes 
comme  des  esprits  rétrogrades  ;  les  passions,  les  intérêts,  la 
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politique  même  s'en  mêlaient;  on  n'était  libéral  qu'à  la  condi- 
tion de  ne  pas  croire  à  la  contagion  do  choléra.  Pourquoi  cela  ? 
Parce  que  à  la  place  de  démonstrations  vraiment  scientifi- 
ques on  mettait  ce  système  de  témoignages  contradictoires, 
d'assertions  intéressées  ;  système  bien  plus  propre  à  mon- 
trer l'opposition  des  sentiments  que  la  valeur  des  raison- 
nements. 

J'introduis  donc  aujourd'hui  un  nouveau  système  de  dé- 
monstration. En  choisissant  pour  ma  première  argumenta* 
tîon  l'étude  des  diarrhées  cholériformes  dans  leurs  rapports 
avec  les  épidémies  cholériques  et  avec  le  choléra  lui-même, 
j'ai  l'intention  de  montrer  la  filiation  de  ces  ditîérents  élé- 
ments du  même  fait,  et  de  tirer  de  cette  filiation  bien 
établie  tout  un  ordre  d'observations  propres  à  frapper  de 
stérilité  tous  les  témoignages,  tous  les  renseignements  qui 
tendraient  à  les  infirmer  ou  à  se  mettre  en  désaccord  avec 
elles. 

Les  diarrhées  cholériques  envisagées  à  ce  point  de  vue 
se  rapportent  à  trois  catégories  ou  formes  :  les  diarrhées  qui 
pié.èdent  l'apparition  des  épidémies  cholériques,  les  diar- 
rhées qui  régnent  pendant  leur  évolution,  enfin  les  diar- 
rhées qui  précèdent  et  accompagnent  chaque  cas  particulier 
de  choléra  confirmé  :  c'est,  comme  on  le  voit,  la  diarrhée 
cholérique  étudiée  dans  le  temps,  dans  l'espace  et  à  ses 
difl'érents  degrés. 

L'ordre  logique  semblerait  me  prescrire  de  commencer 
aujourd'hui  par  l'étude  des  diarrhées  qui  précèdent  les  épi- 
démies de  choléra  confirmé.  Mais  les  circonstances  fâcheuses 
où  se  trouve  en  ce  moment  la  capitale  me  commandent  de 
procéder  autrement.  Le  temps  n'est  pas  aux  spéculations 
tliéoriques,  mais  aux  mesures  pratiques.  L'Académie  vient 
d'entendre  les  graves  révélations  de  notre  savant  collègue 
M.  Delpech,  relatives  aux  changements  qui  se  sont  opérés, 
depuis  mardi  dernier,  dans  la  santé  publique.  Ces  révéla- 
tions, je  les  aurais  faites  moi-môme  ;  mais  je  dois  dire  que 
les  faits  dénoncés  par  notre  collègue  sont  entièrement  con* 
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formes  à  ceux  que  je  voulais  porter  à  votre  connaissance.  Il 
est  parfaitement  exact  en  eifet  que  depuis  une  huitaine  de 
jours  environ,  120  ou  130  cas  de  choléra  confirmé  se  sont 
développés  dans  les  hôpitaux  et  à  domicile  ;  que  sur  ces 
120  à  130  cas  il  y  a  eu  environ  65  décès  ;  et  tous  avec  les 
caractères  du  choléra  le  plus  complet,  du  choléra  qu'on  ne 
pourra  plus  appeler  choléra  sporadique  ou  choléra  nostras  ; 
mais  que  tous,  je  suppose,  nous  appellerons  aujourd'hui 
choléra  épidémique  ou  asiatique.  Il  n'y  a  donc  plus  lieu  à 
discussion  sur  ce  point. 

Dans  une  telle  occurrence,  TAcadémie  comprendra  pour- 
quoi je  commence  l'étude  des  diarrhées  cholériques  par  celle 
qu'on  est  convenu  d'appeler  la  diarrhée  prodromique  ou  pré- 
monitoire^ me  réservant  d'ailleurs  de  montrer  plus  tard  qu'en 
même  temps  qu'on  trouvera  dans  cette  étude  des  enseigne- 
ments utiles  pour  prévenir  le  développement  de  l'épidémie 
en  général  et  conjurer  le  mal  individuel  en  particulier,  elle 
marquera  les  premiers  jalons  du  système  que  je  me  propose 
d'employer  pour  combattre  la  doctrine  de  l'importation. 

§  I.  —  Période  prémonitoire. 

Il  n'est  personne  à  coup  sûr  dans  cette  enceinte  qui  ne 
connaisse  le  fait  principal  qui  m'a  servi  à  établir  l'existence 
d'une  première  période  du  choléra  —  méconnue  avant 
1832  —  et  qui  consiste  principalement  dans  une  diarrhée 
précédant  de  quelques  jours  l'explosion  des  accidents  graves 
(le  la  maladie.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  non  plus 
qu'avant  cette  date  tous  les  documents  relatifs  au  choléra, 
livres  et  rapports  officiels  le  considéraient  comme  une  ma- 
ladie prenant  presque  toujours  les  malades  à  l'improviste, 
les  foudroyant  en  quelque  façon  :  de  là  te  terme  consacré 
d  attaques  foudroyantes,  de  choléra  foudroyant.  Or,  dès  le 
2  avril  1832,  l'observation  des  premiers  malades  reçus  dans 
les  hôpitaux  m'avait  permi  de  constater  et  d'exprimer  le  fait 
dont  il  s'agit  dans  son  caractère  le  plus  général.  Je  demande 
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à  rAcadémie  la  permission  de  lui  lire  quelques  lignes  qui 
marquent  le  point  de  départ  de  cette  observation,  parce 
qu'elle  y  verra  la  formule  d'un  principe  prenant,  dès  le 
premier  jour,  possession  de  son  domaine,]  en  marquant  les 
limites,  et  prévoyant  les  conséquences  de  tout  ordre  dont  il 
était  susceptible. 

a  La  plupart  des  sujets  qui  sont  frappés  ducboiéra-morbus 
»  étaient  depuis  plusieurs  jours,  ou  même  depuis  plusieurs 
»  semaines,  sous  l'influence  d'un  trouble  des  fonctions  diges- 
»  tives  assez  peu  grave,  du  moins  en  apparence,  pour  n'avoir 
',)  que  très-légèrement  fixé  leur  attention.  Telle  est  mémo 
}i  l'incurie  sur  ce  point  de  la  plupart  d'entre  eux ,  que 
D  souvent  nous  avons  été  obligés,  pour  obtenir  la  connais- 
»  snnce  de  ce  dérangement,  de  leur  adresser  la  même  ques- 
»  tion  à  plusieurs  reprises  :  ce  n'est  qu'après  leur  avoir  de- 
»  mandé  trois  ou  quatre  fois  s'ils  avaient  eu  la  diarrhée, 
»  qu'ils  nous  faisaient  une  réponse  satisfaisante,  en  nous 
»  laissant  la  certitude  qu'elle  n'était  pa^  inspirée  par  la 
»  demande,  comme  pour  se  débarrasser  d'une  question  im- 
n  portune.  De  ce  fait  nous  concluons  :  1"  Que  dans  beaucoup 
»  de  cas  où  cette  espèce  de  trouble  ou  de  dérangement  des 
»  fonctions  digestives  n'aurait  pas  été  noté,  on  devra  sup« 
v  poser  une  inexactitude;  2''que  ces  dérangements  doivent 
»  fixer  surtout  l'attention  des  médecins,  des  parents  et  même 
»  de  l'autorité  qui,  nous  le  pensons  du  moins,  devrait  recom- 
}»  mander  à  la  classe  indigente,  et  par  les  moyens  de 
0  publicité  qu'elle  a  entre  les  mains,  les  soins  que  réclame 
»  cet  état  et  lui  faire  connaître  les  résultats  qu'entraînerait 
»  la  négligence  des  mêmes  soins.  » 

Telle  est  l'expression  littérale  de  mon  observation  au 
3  avril  1832,  c'est-à-dire  six  jours  à  peine  après  l'explo- 
sion de  l'cpidémie.  Cette  observation  formulée  en  présence 
des  faits  a  grandi  et  s'est  fortifiée  avec  eux.  Dans  l'espace  de 
liuit  jours  600  malades  furent  soigneusement  examinés  et 
interrogés  par  moi;  et  j'écrivis,  dans  la  Gazette  médicale  an 
12  avril,  que»  sur  ces  600  cas,  560  avaient  oflert  tous  les 
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symptômes  de  la  cholérine  avant  d'être  amenés  dans  les 
hôpitaux.  En  mettant  en  relief,  dès  cette  époque,  le  fait 
principal  de  la  diarrhée,  je  m'étais  gardé  de  circonscrire  à 
ce  phénomène  plus  apparent  les  particularités  dont  Ten- 
semble  constitue  la  vraie  période  prémonitoire  du  choléra. 

Mon  observation  s'étant  ainsi  répétée  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois,  mes  opinions  sur  la  valeur  de  la  présence  de  la 
diarrhée  prodromique  se  développèrent,  et  j'acquis  la  certi- 
tude —  je  reproduis  le  texte  de  ma  première  mention  — 
«  1°  que  toujours  le  choléra  était  précédé  et  annoncé  par  la 
»  série  de  symptômes  auxquels  j'avais  donné  le  nom  de 
»  cholérine;  2°  que  la  cholérine  était  le  premier  degré  du 
»  choléra;  S""  que  le  choléra  proprement  dit  n'était  qu'une 
»  période  avancée  d'une  maladie  qu'on  avait  méconnue  dans 
»  sa  période  primitive,  et  W  qu'il  était  toujours  possible  d'ar- 
x>  réter  le  développement  du  degré  mortel  du  mal  en  l'at- 
»  taquant  à  son  degré  curable  »  (t). 

Je  Tai  dit,  ces  premiers  linéaments  du  système  et  le  sys. 
tème  lui-même  sont  connus  de  tous  ceux  qui  m'entendent. 
Mais  les  épidémies  ne  sont  pas  des  faits  qui  se  reproduisent 
Incessamment  et  d'une  manière  continue  :  souvent  une 
grande  distance  les  sépare  et  fait  oublier  au  détriment  de 
l'une  ce  qui  a  été  observé  dans  l'autre;  les  témoins  de  la 
dernière  peuvent  aussi  n'être  plus  ceux  de  la  première.  Au 
surplus,  comme  l'a  dit  le  poète  : 

Indocli  discant  el  ament  meminisse  periti. 

D'ailleurs  il  y  a  une  troisième  classe  d'esprits  qui  ne  sont 
ni  les  îndocti  m]es periti,  et  qui  ne  croient  à  rien,  qui  remet- 
tent en  question  toutes  les  vérités,  qui  ébranlent  et  arrêtent 
la  confiance  que  ces  vérités  doivent  inspirer.  C'est  pourquoi 
je  crois  devoir  établir  de  la  façon  la  plus  rigoureuse  que  le 

(1)  Mémoire  sur  la  cholérine  considérée  comme  période  dHncubation 
du  choléra-morbus  adressé  à  VAcadémie  des  sciences  le  17  juilki  1837. 
ln-8,  p.  7. 

2'  SÉRIE.  T.  n.  N""  36.  82 
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temps  et  rexpérience  n'ont  fait  que  confirmer  mes  premières 
observations  sur  la  période  prémonitoire  du  choléra;  que 
les  diverses  épidémies  observées  depuis  1832  au  nombre  de 
quatre,  1832,  18&9,  1853  et  1865  ont  Tourni  des  confir- 
mations éclatantesde  cette  doctrine;  et  qu'enfin,  il  est  permis 
désormais  de  la  considérer  comme  une  chose  certaine  et  de 
la  faire  servir  de  base  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique 
du  choléra. 

I.  —  L'épidémie  de  1832  a  duré  assez  longtemps  pour  per- 
mettre à  tous  de  contrôler  et  de  confirmer  mes  observa- 
tions. Une  discussion  engagée  devant  T Académie  le 
.12  mai  1832  a  fourni  aux  principaux  praticiens  de  l'é- 
poque Toccasion  d*en  dire  leur  sentiment.  Parmi  les  prin  - 
cîpaux,  je  citerai  :  Bally,  Gueneau  de  Mussy,  Devilliers, 
qui  ne  sont  plus,  et  notre  éminent  collègue,  M.  Andral,  que 
nous  avons  le  bonheurde  posséder  encore.  Tous  ont  confirmé 
l'existence d'unediarrhée  prodromiquedu choléra.  M.  Andral 
répondant  à  quelques  objections  sur  l'interprétation  donnée 
à  la  liaison  de  la  diarrhée  prodromique  avec  le  choléra, 
ajoutait  en  partant  des  prodromes  :  a  la  commission  n'a 
constaté  qu'un  fait  inattaquable,  c'est  que  la  période  algide 
du  choléra  est  précédée  très-souvent  par  des  diarrhées  ; 
d'où  il  est  permis  de  conclure  que  le  premier  de  ces  états  est 
le  précurseur  du  second.  Or,  cette  succession  est  très-impor- 
tante à  noter^  et  il  est  indispensable  d'en  avertir  les  médecins 
de  province  afin  que,  témoins  du  prélude  de  la  maladie, 
ils  se  hâtent  d'en  prévenir  le  développement.  »  M.  Devilliers, 
le  père  regretté  de  notre  collègue  actuel,  fortifiait  l'obser- 
vation de  M.  Andral  par  le  fait  suivant:  «J'ai  vu  mourir 
538  personnes,  sur  ce  nombre  &20  malades  avaient  éprouvé 
d'abord  des  diarrhées  »  (1). 

Voilà  pour  l'épidémie  de  1832.  Je  pourrais  ajouter  à 
ces  confirmations  premières  la  confirmation  plus  expli- 
cite du  rapport  fait  postérieurement  par  notre  éminent  col- 

(1)  Compte  r&ndu  dtf  la  téancê  du  12  inai  1832. 
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lègue  M.  Briquet  sur  le  choléra  de  1832;  confirmation  qu'il  a 
renouvelée  dans  la  dernière  séance  lorsqu'il  a  reconnu  avec 
sa  loyauté  habituelle  qu'il  n'y  a  plus  pour  lui  de  choléra 
sans  diarrhée  prémonitoire,  et  qu'en  parlant  de  cas  i'ou- 
droyants,  il  entend  ceux  qui  affectent  brusquement,  à  la  se^ 
conde  période,  la  forme  violente,  foudroyante.  Getie  res- 
trictiou  aussi  juste  que  fondée  conduit  donc  à  donner  un 
sens  plus  précis  et  plus  conforme  à  l'observation  au  mot 
de  choléra  foudroyant,  et  à  le  remplacer  par  le  mot  de  cho- 
léra d'emblée,  pour  désigner  les  cas  où  l'attaque  aurait  été 
réellement  foudroyante,  sans  période  prodromique. 

II.  —  L'épidémie  de  18/i9  a  confirmé  de  la  manière  la 
plus  formelle  les  données  fournies  par  le  choléra  de  1832*  De 
tous  les  points  de  la  France  et  même  de  tous  les  points  de 
l'Europe  envahis  par  cette  seconde  épidémie  sont  arrivées 
ces  confirmations.  Je  me  bornerai  à  quelques-unes  des  plus 
importantes.  Je  citerai  en  premier  lieu  le  mémoire  très- 
approfondi  de  notre  éminent  collègue  M.  Barth  sur  l'épidé- 
mie de  la  Salpétrière.  Voici  comment  notre  savant  collègue 
s'exprime  : 

«  Rarement  la  maladie  débuta  brusquement  par  tous  les 
accidents  qui  la  caractérisent.  Presque  toujours,  au  con- 
traire (95  iqis  sur  100)  elle  commença  par  la  diarrhée,  et 
chez  plus  des  trois  quarts  des  malades  le  dévoiement  pré- 
céda de  un  à  huit  jours  l'apparition  des  autres  symptômes.» 
Plus  loin,  «  quoi  qu'il  en  soit,  le  dévoiement  fut  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  le  premier  symptôme  ;  dans  ceux 
môme  où  l'explosion  était  brusque^  c'est  encore  lui  qui  ou- 
vrait la  scène,  et  lorsque  plusieurs  symptômes  apparaissaient 
à  la  fois,  la  diarrhée  accompagnait  les  crampes  ou  les  vo- 
missements. Enfin,  sur  117  malades,  chez  lesquels  le  mode 
d'invasion  a  été  noté  exactement,  une  fois  seulement  les 
crampes  apparurent  les  premières  et  deux  fois  les  vomisse- 
ments signalèrent  le  début  de  la  maladie  :  ajoutons  que  dans 
ces  derniers  cas  le  dévoiement  ne  tarda  pas  à  survenir,  suivi 
à  son  tour  des  autres  symptômes.  »  Cette  première  confir* 
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mation,  émanée  d*un  observateur  donl  rÂcadémie  apprécie 
les  mérites,  pourrait  dispenser  de  toutes  les  autres.  Cependant 
un  second  ordre  de  faits  observés  sur  des  individus  différents 
et  dans  des  conditions  différentes,  ne  pouvait  qu'ajoutera 
l'autorité  de  la  coniirmalion.  C'est  notre  collègue  M.  Michel 
Lévy,  alors  médecin  en  chef  et  directeur  du  Val-de-Gràce^ 
qui  l'a  produite. 

Au  fort  de  l'épidémie  de  1869  (juin),  notre  colique 
soumit  à  une  observation  attentive  162  sujets  entrés  à  l'hô- 
pital du  Val-de-Giâce.  Sur  ces  162  cas.  il  n'y  en  eut  que 
6  sans  prodromes.  Dans  95  cas,  la  diarrhée  avait  duré  deux, 
trois,  quatre  jours  et  plus.  Dans  les  31  autres  les  prodromes 
avaient  offert  des  formes  diverses,  mais  toujours  afférant 
aux  troubles  digestifs  et  nerveux  (1). 

Enfin,  parmi  les  documents  étrangers  qui  sont  venus 
mettre  le  sceau  à  cette  démonstration,  je  rappellerai  le  rap- 
port du  conseil  général  de  santé  de  Londres  [General  board 
of  health)  publié  en  1850.  On  y  lit  ce  qui  suit  : 

tt  Quelque  doute  qui  soit  resté  dans  les  esprits  pendant 
répidémie  de  1832  quant  à  l'existence  des  symptômes  pro- 
dromiques  (diarrhée],  l'expérience  de  la  dernière  épidémie 
a  complètement  résolu  cette  question.  Dans  une  circonstance 
on  rechercha  minutieusement  les  premiers  symptômes  de 
500  cas  de  choléra  et  Ton  trouva  que  tous,  presque  sans  ex- 
ception, avaient  été  précédés  de  diarrhée  cholérique  de  plu- 
sieurs jours  de  durée.  Le  docteur  Burrows,  qui  dirigeait  le 
service  des  cholériques  dans  un  des  hôpitaux  de  Londres, 
relate  que  d'après  les  réponses  des  malades  et  d'après  ce 
qu'il  a  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  dans  le  cho- 
léra une  période  de  durée  variable  où  les  selles  sont  fécu- 
lentes avant  qu'elles  prennent  leur  aspect  caractéristique 
d'eau  de  riz.  »  Le  docteur  Mac  Louglin,  1  un  des  inspecteurs 
sanitaires  de  Londres,  résume  dans  les  termes  suivants  les 
résultats  de  son  enquête  à  ce  sujet  :  <r  Je  crois  être  autorisé  à 

(1)  GattH«  médicale,  1865,  p.  b9à. 


DISCUSSION  SUR  LB  CHOLÉRA.  1077 

conclure  que  sur  3902  cas  de  choléra,  je  n'en  ai  pas  trouvé 
un  sans  diarrhée  prodromique.»  {Report  of  ihe  gênerai  board 
ofhealih  on  the  épidémie  choiera  ofiSkBASU9,  London,  1850, 
p.  89.)  Je  montrerai  plus  tard  comment  ce  document  si  dé- 
cisif et  si  important  a  été  l'occasion  de  quelques  contradic- 
tions qui  n'ont  fait  qu'en  accroître  l'autorité,  et  comment  il 
est  devenu  le  point  de  départ  de  l'institution  sanitaire  des 
médecins  visiteurs  dont  la  Grande-Bretagne  a  eu  tant  à  se 
louer. 

Je  passe  à  l'épidémie  de  1853. 

III.  —  En  1853,  comme  en  18û9,  comme  en  1832,  le  cho- 
léra a  ravagé  une  partie  de  l'Europe.  Alors  comme  précé- 
demment le  choléra  s'est  montré  avec  le  cortège  des  diar- 
rhées générales  et  de  la  diarrhée  prémonitoire  en  particulier. 
Les  publications  de  cette  époque,  bien  plus  nombreuses  et 
bien  plus  générales,  ont  rendu  populaire  la  doctrine  de  la 
période  prodromique.  Je  ne  citerai  que  trois  documents, 
mais  documents  de  premier  ordre,  en  ce  qu'ils  partent  d'ad- 
ministrations diverses  et  qu'ils  résument  une  foule  d'obser- 
vations de  la  même  époque. 

Le  premier  en  date  est  le  rapport  fait  au  comité  consulta- 
tif d'hygiène.  Une  enquête  ordonnée  par  ce  comité  pendant 
l'épidémie  de  1853  a  constaté  que  a  du  1<*'  novembre  1853, 
au  22  janvier  185/!i,  sur  97^  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  on  a  constaté  que  740  avaient  été 
atteints  de  diarrhée  prémonitoire.  Les  autres  en  ont  paru 
exempts,  ou  n'ont  pu  fournir  aucun  renseignement  »  (1). 

Dans  le  même  ordre  de  documents  je  citerai  le  rapport 
général  sur  l'épidémie  de  1853  à  185^  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  par  M.  Blondel.  Ce  rapport,  qui  comprend  tous  les 
services  hospitaliers,  constate  que,  sur  UlUO  malades , 
4369  avaient  eu  la  diarrhée,  dont  2491  pendant  un  jour, 
1635  pendant  trois  à  neuf  jours  et  233  depuis  dix  jours  au 
moins.  Des  381  bulletins  restants,  les  uns,  en  petit  nombre^ 

(1)  Gazeltô  médicak,  1865,  p.  59A. 
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répondent  négativement,  les  aotreB  restent  maets  sar  ce 
point  des  enquêtes  individuelles.  Dans  un  précédent  rapport 
sur  l'épidémie  de  18/i9,  M.  Biondel,  ignorant  ce  qui  avait 
été  fait  dans  cet  ordre  de  recherches,  n'avait  dit  mot  de  la 
diarrhée  prémonitoire  pendant  cette  épidémie. 

Mais  le  document  le  plus  précieux  et  le  plus  décisif  c'est 
le  rapport  fait  à  cette  Académie  par  la  commission  du  cho* 
léra  pour  l'épidémie  de  1853-1 85 A,  dont  j'ai  eu  l'honneur  de 
faire  partie  et  qui  a  eu  pour  rapporteur  M.  Barth.  Notre 
éminent  collègue  a  bien  voulu  me  communiquer  ces  jours 
derniers  la  copie  du  chapitre  de  son  rapport  ayant  trait  à  la 
diarrhée  prodromique.  Voici  cet  extrait  textuel  : 

<(  Sur  112  rapports  envoyés  par  les  médecins  des  départe- 
ments qui  notent  spécialement  la  diarrhée  initiale  ; 

»  Quatre  en  affirment  simplement  l'existence. 

»  Vingt  et  un  la  signalent  commeconstante, sans  exception; 

»  Deux  autres  la  mentionnent  aussi  comme  constante  en 
ajoutant  quelques  restrictions  sur  sa  durée  et  sa  valeur; 

»  Deux  autres  énoncent  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  d'emblée: 
que  jamais  le  choléra  n'a  été  foudroyant  ; 

»  Quaranle-trois  signalent  la  ;diarrhée  comme  habituelle, 
ou  comme  à  peu  près  constante  ; 

»  Dix-sept  ne  notent  {que  de  rares  'exceptions^  quelques 
cas  de  choléra  dit  foudroyant  ; 

»  Un  autre  énonce  que  la  diarrhée  prémonitoire  s'est  mon- 
trée dans  les  neuf  dixièmes  des  cas. 

>  Plusieurs  rapports,  spécifiant  davantage,  signalent  : 
l'un  2  exceptions  seulement  sur  426  décès  ;  l'autre,  9  excep« 
tions  douteuses  sur  79  malades  ;  un  troisième,  6  cas  sans 
prodromes  sur  environ  1800  malades  ;  un  quatrième,  3  cas 
d'emblée,  sans  autre  détail  ;  un  cinquième,  12  cas  de  cho- 
léra foudroyant  sur  100  ;  deux  autres  ne  mentionnent  que 
deux  exceptions  sans  donner  le  chiflfre  proportionnel  des 
malades. 

»  Selon  deux  rapports,  la  diarrhée  prémonitoire  n'aurait 
existé  que  dans  les  trois  quarts  ou  d(tns  la  moitié  des  cas. 
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»  Neuf  rapports  seulement  signalent  des  exceptions  un 
peu  fréquentes  ;  le  docteur  Piétra^Santa  2  sur  12  ;  et  le  doc- 
teur Bouvier  dit  avoir  observé  12  cas  de  choléra  sans  pro- 
dromes sur  k5  malades.  Mais  rappelons,  ajoute  U.  Barth, 
que  dans  les  communes  voisines  de  ce  même  (département, 
le  docteur  Bertrand  dit  que  la  diarrhée  initiale  était  con- 
stante; 

9  I3n  seul  rapport  signale  des  exceptions  nombreuses; 

»  Un  seul  auteur  émet  Tidée  que  l'importance  de  la  diar- 
rhée prémonitoire  est  exagérée. 

»  En  résumant,  en  deux  groupes,  les  données  qui  précè- 
dent, dit  en  terminant  M.  Barth,  nous  trouvons  sur 
112  rapports,  97  qui  signalent  la  diarrhée  initiale  comme 
constante  ou  à  peu  près  constante  et  comme  le  fait  le  plus 
général  ;  15  rapports  seulement  admettent  des  exceptions, 
qui  ne  sont  d*ailleurs  rapportées  nulle  part  en  assez  grand 
nombre  pour  infirmer  cette  proposition  que  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  le  choléra  est  précédé,  pendant 
quelques  heures  à  quelques  jours,  d'une  diarrhée  qui  doit 
donner  l'éveil  et  dont  le  traitement  immédiat  pourrait  pré- 
venir le  développement  des  phénomènes  les  plus  graves  et 
réduire  ainsi  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mortalité.  » 

Ce  jugement  peut  se  passer  de  tout  commentaire. 

Toutefois,  malgrj  Tevcessive  minorité  des  ex^teptions  signa- 
lées en  contradiction  avec  la  grande  majorité  des  confir- 
mations absolues,  je  suis  obligé  de  rappeler  les  réserves  que 
je  faisais,  dès  1832,  à  l'endroit  des  causes  de  ces  exceptions 
apparentes  si  opposées  à  la  loi  affirmée  et  confirmée  par  la 
trè»-grande  majorité  des  observateurs.  Après  l'énoncé  des 
résultats  fournis  par  l'épidémie  de  1866,  je  soumettrai  à 
l'Académie  mes  observations  sur  le  petit  nombre  des  cas 
allégués  de  choléra  sans  diarrhée  prodromique.  Je  me  borne 
donc  pour  le  moment  à  ces  réserves,  et  j'aborde  les  résultats 
fournis  par  l'épidémie  de  1866. 

lY.'—  Le  choléra  de  1866  n'a  pas  été  jusqu'ici  Toccasion 
de  relevés  otfii;iels  propres  à  montrer  le  degré  de  fréquence 
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de  la  diarrhée  prémonitoire*  Aucun  observateur  n'a  nié 
l'existence  du  fait  ;  la  contradiction  n*a  porté  que  sur  le  degré 
de  fréquence.  Cette  contradiction,  exprimée  verbalement  et 
sans  caractère  de  preuves  dans  le  sein  de  la  Société  des  hôpi- 
taux, ne  mérite  pas  moins  qu'on  s'y  arrête  surtout  quand  on 
considère  les  noms  des  médecins  qui  les  ont  produites  : 
MU.  Horteloup,  Hesnet,  Oulmont,  Odier  et  Potain.  Suivant 
ces  honorables  confrères^  la  diarrhée  prémonitoire  aurait 
manqué  souvent,  dans  la  proportion  de  10, 15,  20  et  jusqu'à 
50  pour  100  des  cas  observés  :  ce  qui  les  aurait  conduits  à 
penser  que  l'épidémie  de  1866  aurait  eu  précisément  pour 
caractère  ce  désaccord  avec  les  épidémies  précédentes.  Mais 
heureusement  ces  observateurs,  quelque  dignes  de  foi  et  de 
considération  qu'ils  soient,  n'ont  pas  été  seuls  à  observer 
pendant  l'épidémie  de  1866.  En  effet,  indépendamment  des 
résultats  opposés  constatés  par  une  foule  d'observateurs, 
résultats  publiés  dans  la  Gazette  médicale,  je  citerai  un  relevé 
fait  avec  le  plus  grand  soin  par  un  médecin  qui  porte  un 
nom  dès  longtemps  illustre  dans  la  science,  par  M.  le  docteur 
Pinel,  membredu  conseil  d'hygiène  du  XVI*  arrondissement 
et  chargé  de  la  vérification  des  bulletins  d'enquête  délivrés 
par  l'administration.  Or,  il  résulte  de  ce  double  examen  que: 
Sur  un  relevé  de  86  bulletins  d'enquête  délivrés  par  l'ad- 
ministration, M.  Pinel  a  constaté  86  fois  l'existence  de  la 
diarrhée  prémonitoire;  et  sur  98  cas,  observés  directement 
par  lui,  un  seul  cas  a  paru  d'abord  faire  exception.  Mais  il 
est  très-curieux  de  voir  comment,  avec  plus  de  persévérance, 
notre  sagace  confrère  est  parvenu  à  ramener  à  la  règle  cette 
fausse  exception.  *  Un  sieur  H...^  ouvrier  peintre  en  voi- 
»  tures,  demeurant  ^4,  avenue  Malakoff,  nous  fit  appeler 
»  en  toute  hâte,  il  était  cinq  heures  du  soir  :  il  prenait  le  lit 
nen  rentrant  k  son  domicile.  Le  cas  était  grave  ;  à  huit  heures 
»  du  soir  nous  le  vîmes  :  la  diarrhée  n'avait  pas  reparu  de- 
»  puis  son  retour  et  sa  femme  affirmait  qu'il  n'avait  nullement 
»  été  incommodé  avant  son  départ  le  matin  ;  nous  restâmes 
»  seuls.  Alors  le  malade  nous  confia  que,  pour  ne  pas  inquiéter 
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»  sa  femme  il  n'avait  fait  appeler  personne  et  n*avait  pas 
»  voulu  avouer  qu*il  avait  le  corps  dérangé  depuis  deux  jours. 
D  A  minuit  il  était  mort  (1).  » 

Voilà  donc  un  médecin  instruit,  consciencieux,  dont  lo 
travail,  rédigé  avec  tous  les  caractères  du  bon  observateur  et 
de  Tesprit  le  plus  sérieux,  qui  constate  que  durant  cette  même 
épidémie,  qui  aurait  fourni  à  plusieurs  de  nos  confrères  des 
hôpitaux  de  nombreuses  exceptions,  constate,  de  son  côté, 
que  sur  18/i  cas  relevés  avec  soin,  il  ne  s'en  est  rencontré 
aucune.  Si  Ton  considère  que  Tépidémie  de  1866  a  été  re- 
marquable par  une  notable  différence  de  gravité  par  rapport 
aux  précédentes,  on  sera  disposé  à  rechercher,  ailleurs  que 
dans  une  exception  absolue  au  caractère  de  l'épidémie  de 
1866,  les  causes  de  Topposition  qui  résulte  des  observations 
de  plusieurs  de  nos  confrères  des  hôpitaux  par  rapport  à 
celles  de  notre  confrère  M.  Pinel. 

Ceci  me  conduit  précisément  h  l'examen  des  circonstances 
qui  peuvent  amener  des  exceptions  réelles  ou  illusoires  à  la 
loi  consacrée  par  les  quatre  grandes  épidémies  de  choléra  et 
par  l'universalité  des  observations. 

Ces  causes,  je  crois  pouvoir  les  ramener  à  quatre  groupes  : 
1»  l'obscurité  du  langage;  2°  le  défaut  ou  Tinsuifisance  de 
rintelligence  des  malades;  3""  la  légèreté  des  déclarations; 
W  un  manque  de  précision  et  de  persévérance  de  la  part  des 
médecins. 

L'Académie  remarquera  que  dès  les  premiers  jours  de 
1832,  lors  de  mon  premier  examen,  j'avais  constaté  et  noté 
ces  causes  d'incertitudes.  Depuis,  j'en  ai  constaté  de  nou- 
veaux et  de  nombreux  exemples,  parmi  lesquels  je  citerai 
les  suivants. 

On  se  rappelle  que  le  rapport  du  conseil  de  santé  de 
Londres  constate  que  sur  3902  cas  observés  pendant  Tépi- 

(1)  Notice  sur  le  traitement  du  choléra  dans  une  division  du  bureau 
de  bienfaisance  comparé  au  traitement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  civils 
de  PariSf  par  le  docteur  Ch.  Ph.  Pinel,  membre  du  conseil  d'hygiène  du 
XVl^  arrondissement,  p.  12. 
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demie  de  18A5,  il  n'y  eut  aucune  exception.  Ce  résultat, 
lorsqu'il'a  été  annoncé,  n'a  pas  été  admis  sans  contradiction. 
En  1853,  sur  878  décès  enregistrés  par  l'administration,  on 
déclara  l'existence  de  857  cas  de  diarrhée  prémonitoire  ; 
mais  21  cas  de  choléra  foudroyant.  Une  enquête  minutieuse 
exécutée  par  M.  le  docteur  Mac  Louglin,  membre  du  conseil 
de  salubrité  de  Londres,  avec  le  concours  d'un  grand  nom- 
bre de  médecins  et  de  chirurgiens,  constata  que  sur  ces 
21  cas  de  choléra  foudroyant  19  avaient  été  réellement  pré^ 
cédés  de  diarrhée  prodromique,  et  les  trois  autres  apparte- 
naient à  d'autres  maladies,  l'un  était  un  cas  de  goutte  ren- 
trée, Vautre  un  cas  d'hyperesthésie,  le  dernier  une  hernie 
étranglée.  De  sorte,  ajoute  l'auteur,  que  sur  878  cas  cholé- 
riques en  1853  il  n'y  eut  aucune  exception  à  la  r^le  si  bien 
établie  et  confirmée  par  les  3902  cas  de  l'épidémie  de  18/i9. 

Comme  exemple  du  même  genre,  je  citerai  le  suivant. 
M.  Piédagnel,  alors  médecin  de  la  Pitié,  avait  fait  une  confé- 
rence sur  les  malades  de  son  service  et  avait  signalé  publi- 
quement 3  cas  de  choléra  sans  diarrhée  prodromique.  En 
rapport  quotidien,  à  cette  époque,  avec  notre  distingué  con- 
frère M.  Brochin,  ici  présent,  et  M.  le  docteur  Foucaud,  je 
priai  ces  honorables  confrères  de  vouloir  bien  faire  une  en- 
quête minutieuse  sur  ces  trois  cas  exceptionnels.  Le  résultat 
de  l'examen  plus  rigoureux  de  MM.  Brochin  et  Foucaud  fut 
que  les  trois  malades  avaient  parfaitement  eu  la  diarrhée 
prémonitoire.  Cet  exemple  est  bien  propre  à  faire  réfléchir 
sur  les  autres  exceptions  alléguées,  même  sur  celles  annon- 
cées par  nos  distingués  confrères  des  hôpitaux. 

Enfin,  comme  dernier  et  plus  fréquent  exemple  de  ces 
méprises  occasionnées  par  des  incertitudes  ou  obscurités  de 
langage,  je  citerai  le  suivant  : 

Me  trouvant,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  k  l'hôpital 
Saint-Pierre  de  Bruxelles,  H.  Seutin  et  autres  médecins  de 
l'hôpital,  attachant  une  certaine  importance  à  trouver  la 
règle  en  défaut,  me  signalèrent  un  malade  encore  dans  leur 
service  que  le  choléra  avait  en  quelque  sorte  foudroyé  pen- 
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dant  qu'il  jouait  aux  cartes.  Je  vis  le  malade  avec  mes  con- 
frères :  je  lui  fis  une  foule  de  questions  :  n'avez-Tous  pas  eu 
la  diarrhée  T  —  Non.  —  Un  dérangement  de  corps  î  —  Non. 
—  N'alliez- vous  pas  aux  lieux  plus  souvent?  —  Non,  je 
jouais  aux  cartes  quand  le  mal  m'a  pris.  —  Ainsi  vous  n'al- 
liez pas  du  ventre?  —  Non.  •—  Un  malade  d'à  côté,  ayant 
entendu  TinteiTOgatoire,  avait  mieux  compris  le  but  de  mes 
question  ;  il  crie  à  son  voisin  :  Monsieur  te  demande  si  tu 
n'avais  pas  l'esquitte.  ~  Ohl  oui,  répondit-il,  j'avais  l'es- 
quitte,  mais  cela  ne  me  faisait  rien  :  je  me  portais  bien  :  le 
mal  m'a  pris  pendant  que  je  jouais  aux  cartes.  On  saura  que 
le  mot  esquitte  dans  le  patois  belge  veut  dire  diarrhée  :  il 
avait  donc  fellu  trouver  le  mot  pour  découvrir  le  fait. 

Ces  exemples,  qui  pourraient  se  multiplier  à  l'infini,  sont 
donc  bien  propres  à  montrer  combien  il  est  difficile  d'obte- 
nir la  vérité  dans  l'interrogation  des  malades  et  combien  il 
est  utile  de  persévérer  dans  les  questions,  de  les  varier  sur- 
tout quand  les  réponses  sont  contraires  aux  lois  de  l'obser- 
vation et  à  la  prévision  des  observateurs. 

Voilà  donc  établi  à  nouveau  et  d'une  manière  définitive  le 
fait  signalé  pour  la  première  fois  le  3  avril  1832.  Ce  fait  de- 
vant servir  de  .base  et  de  point  de  départ  à  des  conséquences 
d'un  ordre  tout  à  fait  nouveau  devait  être  mis  une  dernière 
fois  à  l'abri  de  toute  contestation.  Il  a  d'ailleurs  une  utilité 
pratique  plus  immédiate.  Cette  utilité  indiquée  et  enseignée 
dès  Torigine  n'est  pas  entrée  tout  de  suite  dans  les  esprits. 
Les  médecins  ont  bien  compris  tout  d'abord  que  la  connais- 
sance d'une  période  prodromique  bénigne  du  choléra,  met- 
tait entre  leurs  mains  une  arme  pour  s'opposer  au  dévelop- 
pement des  symptômes  graves  delà  maladie.  Mais  l'autorité 
a  compris  plus  tardivement  les  conséquences  que  nous  lui 
signalions  dès  1832,  et  il  a  fallu  pour  porter  leurs  fruits  que 
ces  conséquences  allassent  mûrir  en  pays  étranger. 

En  effet,  c'est  en  Angleterre,  pays  essentiellement  pra- 
tique^ qu'on  a  commencé  à  comprendre  tout  le  parti  qu'on 
pouvait  tirer  administrativement  de  l'existence  bien  consta- 
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tée  de  la  période  prémonitoire  du  choléra.  Dès  1849,  on 
organisa  à  Londres  et  dans  les  principales  villes  des  Trois- 
Royaumes,  un  système  de  médecins  visiteurs  avertisseurs  atta* 
chés  aux  quartiers  envahis  par  le  choléra.  Ainsi  que  l'in- 
diquent leurs  litres,  ils  étaient  chargés  de  visiter  les  maisons 
et  de  questionner  les  habitants  sur  l'existence  de  la  diarrhée, 
el  de  leur  donner  les  avertissements  et  les  conseils  que  leur 
état  réclamait.  Les  résultats  de  celte  institution  ont  dépassé 
toute  attente.  J'emprunte  le  résumé  du  rapport  du  conseil 
de  santé  de  Londres,  traduit  dans  le  rapport  fait  au  comité 
d'hygiène  par  M.  Lafon  de  Ladébat. 

A  Dumphries,  en  Ecosse,  ville  de  10  000  âmes,  250  habi- 
tants avaient  déjà  succombé  avant  que  le  nouveau  système 
fut  complètement  établi  :  on  mit  trois  jours  à  l'organiser,  et 
dans  ces  trois  jours  le  nombre  des  attaques  fut  successive- 
ment de  37,  de  30,  de  23  :  celui  des  morts  de  7,  5,  6.  Les 
trois  jours  suivants  le  système  était  en  pleine  activité  ;  le 
nombre  des  attaques  descendit  à  8^  6^  2,  celui  des  morts 
à  6,  U,  5.  Trois  jours  plus  tard  l'épidémie  était  éteinte. 

A  Glascow  on  traita  13139  cas  de  diarrhée  prodromique. 
et  sur  ce  nombre  1000  présentaient  déjà  Tapparence  d'eau 
de  riz  ;  de  ces  cas  si  nombreux,  26  seulement  se  tern>inèrcnt 
par  le  choléra  confirmé. 

A  Londres,  dans  Tespace  de  trois  semaines,  du  1'^  sep- 
tembre au  27  octobre  1849,  les  visiteurs,  constatèrent 
43  737  cas  de  diarrhée,  778  de  diarrhée  ayant  l'apparence  de 
l'eau  de  riz;  sur  ce  nombre  de  43  737  cas  de  diarrhée. 
58  seulement  résistèrent  au  traitement  et  passèrent  au  choléra. 

En  résumé,  dit  le  rapport  de  M.  Lafon  de  Ladébat,  dans 
les  quinze  villes  principales  d'Anglelerre  où  la  méthode  pré- 
ventive fut  appliquée,  d'une  manièreplus  ou  moins  complète, 
sur  130  000  personnes  traitées,  200  malades  seulement 
eurent  le  choléra  complet,  quoique  6000  au  moins  tou- 
chassent à  la  période  caractéristique  de  la  maladie  (1). 

(1)  Happort  du  comité é^ hygiène ei  DicUonnaired^ hygiène,  par  M.  Tar- 
dieu,  t  I'%  p.  463. 
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Voilà  ce  qu'avait  produit,  dès  1849  en  Angleterre,  le  sys- 
tème de  la  didrrhée  prémonitoire  appliquée  à  Thygiène  pu- 
blique. En  France  ce  n'est  qu'à  roccasion  de  Tépidémie 
de  1853  à  185/i  qu'on  a  commencé  à  en  soupçonner  les 
bien  rails. 

Ému  à  cette  époque  du  retentissement  qu'avait  eu  ce  sys- 
tème en  Angleterre,  l'autorité  chargea  notre  regretté  collègue 
M.  Mélier^  inspecteur  générai  du  servicede  santé,  de  faire  une 
enquête  dans  ce  pays  du  progrès  pratique.  Là,  notre  collègue 
apprit,  du  conseil  de  santé  de  Londres  lui-même,  non 
sans  quelque  surprise,  que  le  point  de  départ  du  nouveau 
système  était  une  inspiration  Française,  et  à  son  retour,  le 
délégué  du  comité  d'hygiène  français,  avec  sa  loyauté  habi- 
tuetle,  apporta  à  qui  de  droit  et  les  félicitations  du  conseil 
de  santé  de  Londres  et  les  siennes  propres/ 

Cependant,  tandis  que  M.  Hélieret  notre  éminent  collègue 
M.Tardieu,dans  son  Dictionnaire  d'hygiène  {\),coïi^^crineni 
en  termus  formels  cette  réparation,  le  second  rapport  sur  le 
choléra  de  1853-1854  dans  les  hôpitaux  de  Paris  continuait 
à  allribuer  à  la  médecine  et  à  l'administration  anglaises  ce 
({tii  appartenait  à  la  médecinefrançaise.  L'honorablcM.  Blon- 
de!, qui  est  aussi  peu  médecin  qu'il  est  bon  administrateur, 
avait  ignoré  jusqu'en  1853  l'existence  de  la  diarrhée  prc- 

(1)  (I L'^  principe  sur  lequel  est  fondée  cette  mesure  (visites  médicales 
»  préventives)  ne  saurait  èlre  contesté  ;  il  consiste  en  un  fait  d'observation 
»  signalé  dès  1 832  avec  une  grande  perspicacité  par  le  docteur  Jules  Guérin, 
»  c'csl-à-dire  l'existence  plus  ou  moins  prolongée  de  la  diarrhée  chez  les 
»  individus  qui  doivent  être  atteints  par  Tépidémie.  C'est  cette  dian-hée  qui 
»  a  reçu  en  Angleterre  le  nom  de  ffrémonitoire,  sous  lequel  on  s'accorde  à 
»  le  désigner  aujourd'hui.  L'expérience  de  plusieurs  épidémies  dans  tous  les 
»  pays  du  monde  a  aujourd'hui  donnée  ce  fait  une  immense  consécration... 
»  On  trouvera  dans  le  rapport  remarquable  à  tous  égards  que  nous  allons 
»  citer  des  faits  bien  propres  à  démontrer  l'importance  capitale  de  cette 
»  donnée  pathologique  sur  laquelle,  nous  l'avons  dit,  repose  tout  entier  le 
»  système  des  visites  médicales  préventives.  »  (Tardieu,  Diclionnaire  d'ky- 
gtène,  t.  l",  p.  459.) 
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monitoîre,  puisqu'il  n'en  avait  pas  dit  mot  dans  son  rapport 
de  répidémie  de  18&9.  Mais  la  médecine  anglaise  elle-même 
n'a  fait  aucune  difficulté  de  rendre  par  la  déclaration  ex- 
plicite d'un  de  ses  membres,  à  la  médecine  française^ceque 
réminent  administrateur  français  avait  gratuitement  accordé 
à  la  médecine  anglaise  (1). 

Cependant,  malgré  Tezemple  si  concluant  de  l'adminis- 
tration anglaise»  malgré  l'approbation  si  ezplicile  donnée  ao 
nouveau  sysème  par  M.  Uélier,  par  M.  Tardieu,  par  M.  Lafon 
de  Ladébatel  finalement  par  le  comité  d'hygiène  tout  entier, 
il  n'en  a  été  fait  en  France  que  des  applications  partielles  et 
particulières.  Si  j'ai  été  bien  informé,  appliqué  aux  collèges 
de  Paris  et  aux  casernes  pendant  la  dernière  épidémie,  il 
aurait  produit  des  résultats  bien  propres  à  en  encourager 
une  application  plus  générale.  Dans  les  collèges,  grâce  aux 
investigations  préventives,  il  n'y  aurait  eu  qu'un  seul  cas 
de  choléra  confirmé,  et  dans  les  casernes  aucun. 

Voilà  pour  les  conséquences  générales  et  de  prophylaxie 
administrative  de  la  période  prénoonitoire  du  choléra. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  particulières,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  les  rappeler  devant  cet  auditoire.  11  n'y 
a  aucun  médecin  éclairé  de  bonne  foi  qui  n'admette  au- 
jourd'hui que,  grâce  à  la  connaissance  de  la  diarrhée  pré- 
monitoire, on  peut  presque  à  coup  sûr  arrêter  le  dévelop- 
pement du  choléra  complet,  et  sauver  ainsi  la  plupart  des 
malades  qui  auraient  succombé,  si  ou  les  avait  traités  à 
cette  première  période  de  la  maladie. 

(1)  Voici  dans  quels  termes  M.  le  docteur  Mac-Louglin,  membre  da 
conseil  de  santé  de  Londres  et  le  promoteur  du  système  des  médecins  visi- 
teurs, a  rétabli  les  faits  :  «C'est  la  lecture  de  vos  articles  de  1832  qui 
»  m'a  donné  l'idée  de  faire  les  recherches  que  j'ai  faites  en  1849^  quand  je 
»  me  suis  trouvé  à  la  tête  d'un  service  médical  ayant  une  centaine  de  mé- 
»  decins  et  de  chirurgiens  avec  moi.  Ainsi^  monsieur  et  honoré  confrère, 
»  vous  pouvez  hautement  faire  valoir  vos  droits  :  Vous  êtes  la  tête  qui  a 
»  donné  l'idée  du  rapport  qu'il  y  a  entre  la  diarrhée  et  le  choléra  ;  je  ne  suis 
»  que  la  main  qui  a  montré  en  Angleterre  que  votre  idée  est  juste.  »  {Gazette 
médicale,  1865,  p.  813.) 
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Pour  ce  qui  est  du  traitement  proprement  dit  de  cette 
période,  celui  qui  a  paru  le  plus  efficace  et  qui,  à  moi  per- 
sonnellement, ne  m'a  jamais  fait  défaut  dans  plus  de  500  cas, 
est  aussi  simple  que  facile  à  appliquer. 

La  diète  la  plus  rigoureuse  d*abord,  les  boissons  délayantes 
légèrement  excitantes  ou  aromatisées,  comme  thé  avec  très- 
peu  de  rhum  ou  de  cognac,  du  charbon,  les  évacuants  par  le 
haut  et  par  le  bas  suivant  le$' indications,  peu  d'opiacés 
par  le  haut,  des  lavements  laudanisés  comme  auxiliaires  dans 
les  cas  de  persistance  de  la  diarrhée,  mais  comme  auxiliaires 
seulement  ;  telle  est  la  formule  générale  du  traitement  de  la 
période  prémonitoire.  Je  crois  devoir  insister  sur  le  carac- 
tère d'utilité  restrictive  des  opiacés  :  ils  ne  sont  bons  que 
pour  combattre  la  persistance  de  la  diarrhée,  et  en  lave- 
ment surtout.  Employés  seuls  et  comme  méthode  principale, 
ils  courrent  le  risque  de  supprimer  seulement  les  symptômes 
et  non  la  maladie.  Je  citerai  un  exemple  où  cet  inconvénient 
m'a  singulièrement  été  démontré.  Une  dame  chez  laquelle  on 
avait  supprimé  trois  fois  la  diarrhée  prodromique  à  l'aide  de 
lavements  laudanisés  n'a  pu  échapper  au  développement  du 
choléra  grave,  et  elle  y  a  succombé. 

Telles  sont  les  applications  particulières  et  thérapeutiques 
de  la  notion  de  la  diarrhée  prémonitoire  à  la  prophylaxie  et 
au  traitement  des  individus. 

J'ai  dit  en  commençant  que  mon  but  principal,  en  procé- 
dant à  l'étude  et  à  la  discussion  des  rapports  des  diarrhées 
cholériques  avec  le  choléra,  j'avais  explicitement  pour 
but  de  tirer  de  celte  étude  de  nouvelles  armes  pour  com- 
battre le  désastreux  système  de  l'importation.  Je  me  propose 
de  montrer  daus  la  prochaine  séance  comment  le  fait  de  la 
période  prémonitoire  individuelle  est  le  point  de  départ 
certain  du  système  qui  doit  établir  la  liaison  intime  exis- 
tante entre  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  confirmé 
et  les  diarrhées  qui  précèdent  l'explosion  des  épidémies  et 
les  diarrhées  qui  atteignent  presque  tous  les  individus  pen- 
dant le  cours  de  ces  dernières.  La  conséquence  immédiate 
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de  cette  doctrine  sera  de  démontrer  Timpossibilité  pour  le 
système  de  l'importation  de  se  mettre  d'accord  avec  les  faits 
résultant  d'une  pathogénie  mieux  étudiée^  mieux  connue^ 
et  plus  complète  des  épidémies  du  choléra. 

Je  prie  donc  l'Académie  de  me  continuer  la  parole  pour 
la  prochaine  séance. 

M.  LB  Président  :  H.  J.  Guérin  aura  la  parole  dans  la 
prochaine  séance  pour  la  suite  de  la  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Ouwrtkgem  offerts  à  l'Aoadéuile. 

De  la  nostalgie  ou  mal  du  pays,  par  M.  le  docteur  A.  Beooisi  de  la 
Grandière. 

Le  docteur  P.  G.  A.  Louis;  sa  vie,  ses  œuvres,  par  M.  le  docteur 
E.  J.  Woillez. 

De  la  préparation  des  pilules  d'iodure  de  fer  et  de  leur  enrobage,  par 
M.  Nagne-Lahens. 

Leçons  de  clinique  obstétricale,  professées  à  Thôpilal  des  Cliniques  par 
M.  le  professeur  i,  A.  H.  Depaul,  2°  fascicule. 

Décollement  et  expulsion  d'une  portion  considérable  (i"*,5)  de  la  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  par  M.  le  docteur  Louis  Gallez. 

Que  faut-il  penser  de  nos  institutions  d'hygiène  publique  et  de  salubrité? 
par  M.  le  docteur  Levieux. 

Archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires,  publiées  sous  les  auspices 
du  ministère  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  3^  série, 
t.  !•',  1"  livraison. 

Innocuité  et  utilité  de  l'extrême  et  rapide  dilatation  de  Turèthre  chez 
la  femme  pendant  Tanesthésie  obtenue  à  l'aide  du  chloroforme,  par  M«  le 
professeur  E.  Simonin. 

Société  française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer  ; 
rapport  de  la  commission  des  finances  à  l'assemblée  générale  de  la  Société 
par  M.E.  deBilly. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÈditeur,  G.  MassoII.  J.  BiCLARD. 

PAIin.  -«  tVVIIIMClilfe  PK  B.  UARTOIBT,   RUK  MIOHOll    «. 


SÉANCE  DU  16  SEPTEMBRE  1873. 


PRÉSIDBNCB  DE  H.   DEPADU 

SOMMAIRE. — Correspondance  officielle.  ^Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Taillandier,  Bonzom,  Francis  Renand,  Josatj  Burcq^  Morlot, 
Boggs.  —  Présentation  d*appareils  :  M.  Deliotix  de  Savignac.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  TmM.  Poggiaïe,  Del- 
pec/i.  Briquet,  —  Observations  à  l'occasion  de  la  correspondance  : 
MM.  Delpech,  J.  Guérin,  Depaul,  —  Rapports  :  M.  Poggiale,  —  Com- 
munications :  H.  Guillery,  —  Discussion  sur  le  choléra  :  M.  A  Guérm» 
—  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  onieicllc. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  récep- 
tion des  tubes  de  vaccin  que  TAcadémie  lui  avait  envoyés 
pour  la  fiuyane.  {Commission  de  vaccine,) 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  des  Côtes- 
du-Nord,  du  Cher  et  de  l'arrondissement  de  Belfort.  {Com- 
mission des  épidémies.) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lenobl  sur  les  épidémies  4 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Somme  pendant  * 
Tannée  1872.  {Aféme  commission.) 

IH.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  les  départements  du  Cher  et  de  TAin< 
{Commission  de  vaccine.) 

2*  SÉRIE.  T.  II.  «•  37.  83 
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CorrespondaniDe  manascrKe. 

L'Académie  reçoit  à  Toccasion  de  la  discussion  sur  le  cho- 
léra : 

l"»  Une  lettre  de  M.  Taillandier  ,  avocat  à  la  Cour  de 
Paris,  sur  les  mesures  à  prendre  contre  le  choléra. 

2«  Une  lettre  de  M,  Bonzom,  pharmacien,  proposant  une 
nouvelle  formule  contre  le  choléra. 

V  Une  autre  recette  contre  le  choléra  par  M.  Francis 
Renand,  ancien  sous'^préfët  à  Bellay  (Ain). 

U*  Une  note  de  M.  le  docteur  Jobat  sur  un  cas  de  choléra 
foudroyant 

5^  Un  mémoire  pour  le  prix  Barbier  de  H.  le  docteur 
BuRCQ  sur  remploi  du  sulfate  de  cuivre  contre  le  choléra. 

6""  Une  lettre  où  M.  le  docteur  Morlot  (de  Dijon]  expose 
les  moyens  prophylactiques  qu'il  employa  contre  la  diarrhée 
prémonitoire  pendant  Tépidémie  du  choléra  qui  régna,  en 
185/i,  à  Dijon  et  dans  les  villages  do  Tarrondissement.  Grâce 
à  ces  mesures,  sur  128  malades  atteints  de  diarrhée,  il  n'y 
eut  qu*un  décès  en  deux  mois,  tandis  que  dans  les  villages 
voisins,  où  rien  n'avait  été  organisé,  on  ne  perdit  pas  naoins 
de  25  ^  /!iO  personnes  dans  le  même  espace  de  temfj^. 

V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boggs,  ex -chirurgien  de  l'ar- 
mée anglaise  aux  Indes.  M.Boggs  n'admet  pas  la  distinction 
qu'on  établit  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique, 
il  n'y  a  pour  lui  qu'une  eap^e  de  dioléra  dû  à  un  poison 
spécial  dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue.  Il  rejetteéga- 
len^ent  l'hypothèse  que  o  la  diarrhée  et  la  obolérine  ne  sont, 
pendant  une  épidémie,  que  le  choléra  modifié,  ou  qu'elles  peu- 
vent produire  le  choléra  p.  Il  pense  enfin  qu'il  existe  un  signe 
pathognomonique  qui  permet  de  diagnostiquer  à  coup  sûr 
le  choléra  indien  de  la  diarrhée  simple  ou  de  la  cholérina 
c  Ce  signe  est  la  présence,  dès  le  commencement,  de  l'albu- 
mine, de  l'épilhélium  et  des  tubuli  dans  les  urines,  lorsque 
ces  conditions  ne  peuvent  pas  être  expliquées  par  l'existence 
d'une  maladie  rénale.  Ce  signe  est  tellement  caractéristique» 
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iu*un  médecin  allemand,  le  docteur  Hermann  (de  Pesth),  a 
écrit  tout  récemment  que,  quelle  que  soit  rintensUé  des  autres 
sympldmes  cholériques,  si  Ton  ne  constata  pas  la  présence 
de  Talbumine  dans  les  urines,  ce  n*est  pas  un  cas  de  véritable 
choléra,  ou  de  choléra  asiatique  proprement  dit.  » 

Toutes  ces  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  du  cho- 
léra. 

Pr^«en<atlan  d'uppnrcUii. 

M.  le  docteur  Delioux  db  Satîgnac  soumet  au  jugement 
de  TAcadéraie  une  nouvelle  canule  pour  injections  vaginales. 


Présentation  d'oairrag^es   mauasoriCs 
et  Impriméii, 

I.  M.  PoGGCALE  offre  en  hommage  au  nom  de  Taiiteur, 
M.  Latour,  un  travail  sur  la  préparation  du  glycéré  au 
sucratc  de  chaux  destiné  à  la  préparation  d'un  Uniment 
oléo-calcaire.  Ce  liniment  a  été  employé  avec  succès  dans 
vingt-six  cas  de  brûlures  ou  d'érysipëles  par  déflagration  de 
poudre  de  guerre.  M.  Poggiale  demande  que  ce  travail  soit 
renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  examiner  les  me- 
moires  adressés  à  TÂcadémie  par  MM.  Chairou  et  Launay  à 
l'occasion  de  la  catastrophe  de  Rueil. 

M.  LE  PaÉsiDBiNT  :  Le  bureau  avisera  et  renverra  ce  travail 
à  une  commission. 

M.  Larret  :  La  communication  de  M.  Poggiale  se  ratta- 
chant indirectement  aux  faits  rapportés  par  MM.  Chairou  et 
Launay,  je  crois  qu'il  serait  plus  simple  de  la  renvoyer  à  la 
commission  chargée  de  Texamen  de  ces  mémoires. 

M.  1.E  Président  :  Il  est  d'usage  que  le  bureau  examine 
d'abord  les  mémoires  pour  savoir  à  quelle  commission  les 
renvoyer.  En  ajournant  l'indication  de  la  commission  je  ne 
fais  que  me  conformer  à  cet  usage* 
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II.  M.  DsLPBCH  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  de  M.  le 
préfet  de  police,  sur  Pépidémie  de  variole  qui  régna  en  1870, 
et  auquel  il  a  fait  allusion  dans  sa  communication  relative 
au  choléra. 

m.  M.  Briquet  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Mignot 
la  Topographie  médicale  de  V arrondissement  de  Gannat, 


Ob«cr¥atloiis  à  l'occasion  de  la  correspon- 
daucc. 

M.  Dblfbch  :  Messieurs,  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie le  tableau  de  Tépidémie  cholérique  pendant  la  semaine 
qui  vient  de  s'écouler. 

Situation  du  9  au  15  septembre» 

H«tp.  civils.    I16p.  milit.  Domicile.  Totaux. 

Dci-è?.  • 

7  dont  3  choléra  nostras.     12 

16  dont  3  choléra  nostras.     25 
10  dont  2  choléra  nostras.     23 

14  —  17 
18  dont  1  cholérine 26 

17  dont  1  choléra  nostras.     22 

15  dont  1  choléra  nostras.     19 

79         43         4  97  144 

Ce  tableau  témoigne  du  peu  d'intensité  de  Tépidémie  si  Ton 
réfléchit  que  la  mortalité  totale  des  sept  jours  complets  n'a  été 
que  de  1 UU  personnes  décédées,  ce  qui,  pour  les  décès  à  domi- 
cile additionnés  avec  ceux  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
donne  une  moyenne  de  20,57  décès  par  jour  pour  une  popu- 
lation de  2  millions  d'habitants.  Si  Ton  veut  se  rendre  compte 
du  peu  d'importance  d'une  semblable  mortalité,  on  peut  se 
reporter  à  la  mortalité  d'autres  épidémies  qui  n'avaient  pas, 
quelques  craintes  qu'elles  soulevassent,  le  triste  pnvilége  de 
répandre  une  terreur  semblable  à  celle  que  produit  le  cho- 


Eiitréos. 

Décès. 

I»écès. 

9  septembre 

10 

4 

1 

10       — 

10 

8 

1 

11        — 

14 

12 

1 

12       — 

9 
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13        — 

12 
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14        — 
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16 

4 
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lëra  ;  ainsi  en  1870,  sans  parler  des  mois  du  siège  de  Paris, 
d'octobre  en  particulier  où  la  mortalité  fut  de  1361  décès 
par  la  variole,  cette  affection  donne  les  chiiïres  suivants  dans 
les  mois  qui  précédèrent  : 

Mai 786 

Juin 866 

Juillet 983 

L'épidémie  cholérique  actuelle  est  donc  relativement  mo- 
dérée. 

Elle  présente  encore  d'autres  caractères  rassurants.  Les 
chiffres  des  décès  des  trois  dernières  journées  sont  inférieurs 
à  ceux  de  la  journée  précédente.  Ce  chiffre  est  descendu  de 
23  le  11  septembre  à  17  le  12.  Il  s'est  élevé  à  26  le  13^ 
à  22  le  16,  et  à  19  le  15. 

Ces  oscillations  mêmes  sont  en  général  un  symptôme 
favorable. 

Si,  au  lieu  de  consulter  le  total  général  des  décès,  on  exa- 
mine ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  civils,  les  résultats  sont 
encore  plus  satisfaisants  :  de  12  décès  ie  11  le  chiffre  est  tombé 
à  3  décès  le  12,  à  7  décès  le  13,  à  5  décès  le  U,  à  U  décès 
le  15. 

Les  hôpitaux  militaires  ont  annoncé  1  décès  le  9,  1  le  10, 
1  lell,  aucun  décès  le  12, 1  décès  le  13.  Les  chiffres  suivants 
ne  sont  pas  encore  connus. 

Si  Ton  rapproche  le  chiffre  de  la  mortalité  de  celui  des 
entrées  dans  les  hôpitaux  civils,  on  trouve  encore  des  indices 
qui,  sans  être  complètement  favorables,  ne  sont  cependant 
point  fâcheux. 

Si  Ton  examine  enfin  ce  qui  s*est  passé  sur  toute  la  surface 
de  l'Europe  depuis  plus  d'une  année,  on  constate  que  le  cho- 
léra a  sévi,  dans  les  lieux  qu'il  a  occupés,  avec  une  intensité 
beaucoup  moindre  que  dans  les  précédentes  invasions,  ce 
qui,  sans  permettre  d'assimilation  absolue,  est  cependant 
d'un  heureux  augure. 

M.  J.  GcÉRiN  donne  lecture  de  quelques  passages  de  lettres 
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qui  lui  ont  été  adressées  pnr  MM.  Morlot  (de  Dijon)  et  Boggs 
{myez  plus  haut  à  la  correspondance  manuscrite). 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  ci  éié  ainsi  régie  :  la 
parole  sera  donnée  à  M.  Poggiale  pour  lu  lecture  de  trois 
rapports  sur  les  eaux  minérales,  puis  à  M.  Guillery  pour 
une  courte  communication,  et  enfin  à  M.  J.  Guérin  pour  la 
-suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. 

M.  J.  [GoÉRiN  :  J'avais  pris  mes  dispositions  pour  occuper 
aujourd'hui  la  séance  tout  entière;  la  question  est  assez  im- 
portante et  urgente  pour  qu'on  remette  h  plus  tard  les  rap- 
ports de  M.  Poggiale  et  la  lecture  de  M.  Guillery. 

H.  LE  Président  :  M.  Poggiale  n'en  a  que  pour  quelques 
minutes,  ces  rapports  sont  réclamés  d'urgence  par  le  mi* 
nistre  de  Tagrlculturc  et  nous  ne  pouvons  différer  plus  long- 
temps. Quant  à  M.  Guillery  il  s'est  engagé  à  élre  très-bref, 
et  je  dois  ajouter  que  c'est  parce  qu'il  s'est  présenté  sous  les 
auspices  de  M.  J.  Guérin  que  je  l'ai  inscritpour  aujourd'hui. 
Voyez  donc  «i  vous  voulez  lui  retirer  la  parole. 


Rapporta. 

M.  Poggiale  donne  lecture  des  trois  rapports  suivants  sur 
les  eaux  minérales  : 

1"  Sur  l'eau  de  Balaruc  (Hérault). 

Le  sieur  Bidon  a  demandé  l'autorisation  d'exploiter  une 
source  d'eau  minérale  qu'il  possède  à  Balaruc  et  il  a  fait 
parvenir  à  l'Académie  une  caisse  d'échantillons  d'eau  avec 
le  certificat  de  puisement.  L'analyse  de  l'eau  a  été  faite  im- 
médiatement, mais,  les  documents  n'étant  pas  complets, 
l'Académie  n'a  pu  se  prononcer  et  a  demandé  de  nouveaux 
renseignements  au  ministre  qui  lui  permettent  maintenant 
de  donner  une  opinion  favorable. 

La  source  découverte  par  le  siear  Bidon  se  Irouvo  à  Tex- 
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trémité  sud  de  sot)  établissement,  tiu  sud-ôuest  de  lA  âoutcô 
ancienne.  Ces  nouvelles  eâUX,  qui  SOfil  eli  dehors  du  pérî- 
inèlre  de  protection  aliribué  à  la  source  ancienne  de  Bala- 
ruc,  ont  été  trouvées  à  la  suile  d*un  sondage  dont  la  partie 
supérieure  a  été  ultérieurement  transformée  en  puits.  Le 
caplage  exécuté  a  consisté  à  aveugler  les  eaux  tout  à  fait  su» 
perficielles.AU  moyen  d'une  cbappe  de  béton  en  bofinecbaux 
hydraulique.  Les  observations  de  l'ingénieur  des  mines 
montrent  en  dehors  du  fait  naturel  de  l'augmentation  des 
débits,  à  des  niveaux  de  plus  en  plus  profonds,  qu*il  y  a  pos- 
sibilité de  tirer  aisément  de  ce  puits  de  ISO  à  200  mëtr6S 
cubes  d'eau  par  vingt-quatre  heures^  la  température  de  Teau 
étant  de  18  à  19  degrés. 

L'eau  de  Balaruc  est  inodore,  limpide,  légèrement  amëre. 
D'après  les  analyses  de  M.  Bouis,  un  litre  d'eau  contient: 

Résidu  insoluble 0,030 

Chaux 0,582 

ttagtiésie 0,205 

Chlore 3,154 

Acide  flulfurique 0,510 

Acide  carbonique • «  «  i .  « .  0)198 

Potasse.  14 I .  ^ . .  •  I 1  «  0,04a 

Soude i .  «  2^416 

7,142 

Nombres  qui  peuvent  se  reprélenter  hypolhùtiquement 
ainsi  : 

Résidu  insoluble • 0,080 

Chlorure  de  soJium 4,592 

—  de  magnésium 0,480 

Sulfale  de  polasse 0,085 

—  de  choux 0,802 

Carbonate  de  chaux 0,450 

6,439 

En  raison  de  sa  conaposition,  de  son  débit  et  de  son  cap- 
tâge  sufO^aot  la  commission  vous  propose  de  répondre  à 
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H.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  d'ex- 
ploiter la  source  Bidon  de  Balaruc. 

2*  Sur  l'fiau  de  Bas  {Haute- Loire) . 

Par  lettre  ministérielle  en  date  du  13  mars  dernier,  l'Aca- 
démie est  consultée  sur  la  valeur  d'une  eau  minérale,  située 
dans  la  commune  de  Bas  (Haute-Loire)  et  appartenant  au 
sieur  Gérin.  La  demande  est  accompagnée:  1**  d'un  certificat 
de  puisement  ;  2*  d'une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Haute* 
Loire  en  date  du  15  novembre  1869  ;  3"^  d'un  rapport  de 
ringénieur  des  mines  en  date  du  27  août  1869  ;  d**  de  l'avis 
du  conseil  départemental  d'hygiène  en  date  du  8  novembre 
1869.  La  source  que  le  sieur  Gérin  se  propose  d'exploiter  est 
située  au  lieu  de  Mautour,  commune  de  Bas.  Elle  émerge 
d'une  roche  granitique  dure  qui  se  décompose  assez  rapide- 
ment à  l'air. 

La  source  est  enfermée  dans  une  construction  en  maçon- 
nerie de  briques,  cimentée  à  Tinlérieur  et  à  l'extérieur.  Ce 
bassin  est  divisé  par  une  cloison  en  deux  parties  correspon- 
dant à  deux  griffons  distincts,  et  pour  chacune  de  ces  par- 
ties on  a  installé  un  robinet  de  bois  qui  permet  de  recueillir 
séparément  l'eau  de  chacun  des  griffons.  Le  produit  des  deux 
griffons  a  été  jaugé  au  sortir  des  robinets  et  au  niveau  de  ces 
robinets.  L'un  a  donné  par  minute  l'i»,56,  l'autre  0"i,83  ;  en 
tout2»^39;  soit  par  vingt-quatre  heures,  3/i/iO  litres. 

L'eau  laisse  sous  les  robinets  et  dans  le  ruisseau  où  s'écoule 
le  trop-plein  un  abondant  précipité  d'oxyde  de  fer  ;  le  cap- 
tage  de  la  source  est  suffisant. 

L'eau  envoyée  au  laboratoire  de  l'Académie  n'a  presque 
pas  de  saveur;  elle  forme  dans  les  bouteilles  un  léger  dépôt 
ocracé  ;  les  réactifs  indiquent  de  petites  quantités  de  chaux, 
de  sulfates  et  de  chlorures.  Dans  les  bouteilles  contenant  le 
dépôt  ocreux  recueilli  à  la  source,  on  a  pu  constater  la  pré- 
sence du  fer  en  dissolution.  Ce  dépôt  renferme  des  traces 
d'arsenic  et  de  manganèse. 

Par  l'évaporalion,  un  litre  d'eau  abandonne  un  résidu 
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jaunâtre  composé,  d*après  les  analyses  de  M.  Bouis,  comme 
îl  suit  : 

Résidu  insoluble 0,055 

Sesquioxyde  de  fer 0 ,022 

Chaux 0,015 

Magnésie 0,008 

Soude 0,025 

Acide  Bulfurique 0,031 

Acide  carbonique 0,019 

Arsenic,  manganèse traces 

Chlorures traces 

0,175 

En  transformant  les  bases  en  bicarbonates,  Teau  peut-être 
représentée  ainsi  : 

Résidu  insoluble 0,055 

Bicarbonate  de  fer 0,032 

—  de  chaux 0,039 

—  de  magnésie 0^022 

Sulfate  de  soude 0,056 

Arsenic^  manganèse,  chlore traces 

0,204 

La  commission  des  eaux  minérales  vous  propose  de  ré- 
pondre à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Taulorisa- 
tion  sollicitée. 

3®  Sur  teau  de  Mourra^  commune  de  Rcnnouzens  [Gers), 

Le  sieur  Beilamy  a  été  autorisé  par  décision  ministérielle 
du  6  juillet  1859  à  exploiter  pour  l'usuge  médical  une  source 
minérale  qu'il  possède  au  lieu  dit  le  Mourra,  commune  de 
Ramouzens  (Gers). 

Conformément  à  l'avis  exprimé  par  l'Académie  de  méde- 
cine dans  son  rapport  du  5  octobre  1858,  cette  autorisation 
a  été  accordée  sous  la  réserve  que  Teau  de  ladite  source  ne 
pourrait  être  bue  que  sur  place^  sans  pouvoir  être  expédiée 
en  bouteilles. 
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Lé  sieur  Bellamy  demftiide  l'autorisation  d'expédier  ses 
eaux  en  bouteilles,  el  le  conseil  d*hygiène  de  rarrotidis9&* 
ment  de  Coudom  estime  que  cette  autorisation  peut  être 
accordée. 

La  commission  des  eaux  minérales,  se  baSatit  sur  les 
anciennes  analyses  de  Teau  de.  Ramouzens  qui  n'indiquent 
qu'une  très-minime  proportion  d'acide  suUhydrique,  très- 
facilement  altérable,  |)ense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  changer 
les  conclusions  du  rapport  de  1858. 

L'analyse  indique  par  litre  : 

Acide  sulOiydrique  libre 08^,0006 

Sulfure  de  calcium Ok%001 

Cette  analyse  a  été  faite  sur  place  par  M.  Lidange. 
Au  laboratoire  de  l'Académie^  on  n*a  pas  trouvé  trace  de 
principes  sulfureux. 

Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  sont  adoptées. 


Coimuanlcatloiiff. 

M.  le  docteur  GuiLLkRY,  professeur  à  la  faculté  et  chirur- 
gien (les  hôpitaux  de  Bruxelles  communique  à  rAcadérnie 
une  note  sur  un  nouveau  système  d*allelles  destinées  au  pre- 
mier pansement  dans  les  cas  de  guerre  ou  d'accidents  de 
chemins  de  fer. 

Ces  attelles  obtenues  par  des  procédés  d'estampage  sont 
de  xinc  et  représentent  la  forme  des  membres.  Grâce  à  cette 
disposition  elles  permettent  d'emboîter  exactement  les  mera* 
bres  malades.  Elles  sont  légères  et  solides,  facilement  irnns- 
portables,  d'une  application  immédiate  facile  et  ne  se  ramol- 
lissent ni  par  le  contact  du  saiig^  ni  par  rupplicatioD  d*un 
liquide  hémostnliqiie  ou  réfrigérant  sur  id  membre  blessé. 
Dans  le  cas  ob  elles  né  s'adaptent  pas  exactement  aux  parti»! 
malades  on  peut,  à  t'aidô  d'une  pince  et  dé  cisaillés,  leur 
donner  la  forme  et  les  dimensions  convenables*^ 
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M.  Larurt  fait  observer  que  l'idée  d'employer  des  attellei 
métalliques  n'est  pas  nouvelle,  et  que  M.  Raoul  Deslong- 
champs  est  venu  lui  proposer  il  y  a  déjà  longlemps  des  appa^* 
reils  de  toile  métallique  moulés  sur  les  membres  et  destinés 
au  traitement  des  fractures.  M.  Larrey  propose  en  terminant 
de  mettre  à  cette  occasion  H.  Guillery  en  relation  avec 
M.  Rnoul  des  Longchamps. 

M.  LE  Président  :  Une  commission  sera  nommée  pour 
examiner  ce  travail. 

JDiscasdloit  snr  le  cliolérii. 

M.  J.  GuÉRiN  :  En  inaugurant  la  discussion  sur  le  cho- 
léra, dans  la  dernière  séance,  j'ai  l'ait  connaître  explicitement 
h  l'Académie  que  j'avais  pour  but  de  mettre  en  présence 
deux  grands  systèmes  relatifs  k  Toriginedu  choléra  dans  nos 
contrées  :  le  système  de  V importation  et  le  système  de  la 
spontanéité.  J'ai  immédiatement  déclaré  que,  laissant  de 
côté  les  voles  et  moyens  employés  jusqu'ici  par  les  deux 
doctrines,  c'est-à-dire  le  système  des  témoignages  contra- 
dictoires, je  me  propose  de  recourir  à  une  autre  méthode  et 
d'invoquer  les  lumières  fournies  par  l'évolution  du  choléra 
et,  s'il  est  permis  de  m'exprimer  ainsi,  par  l'embryogénie 
du  choléra.  J'ai  dit  que  c'est  par  l'étude  des  rapports  de  la 
diarrhée  cholérique,  qui  précède  les  cas  particuliers  de  cho- 
léra, celle  qui  se  généralise  sur  les  populations  pendant  les 
épidémies  cholériques  et  celle  qui  précède  l'apparition  de 
ces  derniers,  que  je  chercherai  h  combattre  le  système 
d'importation.  Tel  a  été  mon  programme. 

Cependant,  vu  la  giavité  des  circonstances,  j'ai  commencé 
par  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra  individuel ,  la  diar- 
rhée prodromique  ou  prémonitoire^  étudiée  au  point  de  vue 
pratique;  me  réservant  de  montrer  ultérieurement  que  cette 
diarrhée  concourt  avec  les  deux  autres  à  frapper  d'impossi* 
bilité  la  doctrine  de  l'importation.  Je  me  suis  donc  borné 
précédemn^nt  à  établir  à  nouveau  et  avec  tous  les  docu* 
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ments  fournis  par  les  épidémies  de  1832, 18i!i9,  1853  et 
1866,  que  toute  attaque  de  choléra  est  généralement,  si  ce 
n'est  absolument,  précédée  d'une  diarrhée  d'un  à  plusieurs 
jours  de  durée,  pendant  lesquels  il  est  possible  de  prévenir 
son  développement  complet  en  arrêtant  son  évolution  à  la 
période  prémonitoire.  Une  nouvelle  et  déOnitlve  constata- 
tion de  fait  n'était  pas  seulement  utile,  ai-je  dit,  aux  indoctt 
et  aux  periti,  mais  encore  et  surtout  à  cette  classe  d'esprits 
incrédules  plus  propres  à  obscurcir  la  vérité  qu'à  la  décou* 
vrir.  Il  a  fallu  peu  de  jours  pour  justifier  celte  prévision, 
seulement  j'ajouterai  qu'il  ne  m'est  pas  absolument  démontré 
que  la  négation,  toute  gratuite,  d'un  fait  propre  à  rassurer 
les  populations  et  d'un  système  de  moyens  propres  à  les  af- 
franchir du  fléau,  que  celte  négation,  dis-je,  soit  inspirée 
par  l'amour  de  la  science  et  du  bien  public.  Il  me  serait  plus 
agréable  de  voir  un  témoignage  de  ce  double  intérêt  dans 
l'énoncé  d'une  découverte  ou  observation  nouvelle,  que  dans 
les  efforts  qu'on  fait  pour  mettre  en  échec  la  consécration 
donnée  par  toutes  les  épidémies  et  par  tous  les  observateurs 
de  l'existence  de  la  diarrhée  prémonitoire.  C'est  un  regret 
et  un  vœu  que  j'exprime. 

Aujourd'hui  je  me  propose  de  démontrer  que  les  diar- 
rhées cholériques  dans  les  trois  conditions  où  on  les  observe  : 
diarrhée  prémonitoire  de  l'attaque  individuelle,  diarrhée 
concomitante  de  l'épidémie  et  diarrhée  avant-coureur  de 
cette  dernière,  sont  des  expressions  graduées,  diversifiées  du 
choléra  en  particulier  et  des  épidémies  cholériques  en  gé- 
néral; le  tout,  ai-je  dit,  en  vue  de  substituer  à  la  doctrine 
de  l'importation  un  nouveau  système  de  démonstration  :  le 
système  de  la  spontanéité  du  choléra.  Je  commence  par  la 
diarrhée  prémonitoire  de  l'attaque  du  choléra. 

I.  —  Diarrhée  prémonitoire  de  V attaque  du  choléra, 

La  diarrhée  qui  précède  l'attaque  individuelle  du  choléra 
66t-elie  une  première  période  de  la  maladie ,  un  achemine- 
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ment  à  sa  manifestation  complète?  Peut-il  y  avoir  encore 
contestation  sur  ce  point.  Pour  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, une  telle  question  n*a  môme  plus  de  raison  d'être. 
Cependant,  k  Torigine,  la  difficulté  a  été  traitée  en  présence 
de  celte  Acadéniie  le  12  mai  1832.  On  contestait  si  bien  l'in- 
terprétation acceptée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre, 
que  notre  éminent  collègue  M.  Ândral  répondait  sérieuse- 
ment à  ses  contradicteurs  par  les  paroles  suivantes  déjà 
reproduites  dans  mon  précédent  discours  :  «  La  commis- 
»  sion  n'a  constaté  qu'un  fait  inattaquable,  c'est  que  la  pé- 
»  riode  algide  du  choléra  est  précédée  très-souvent  par  des 
)>  diarrhées;  d'où  il  est  permis  de  conclureque  le  premier  de 
»  cesétats  est  le  précurseur  du  second.  Or,  cettesuccession  est 
»  très-importante  à  noter  ;  il  est  indispensable  d'en  avertir 
»  les  médecins  de  province  afin  que,  témoins  du  prélude 
»  de  la  maladie,  ils  se  hâtent  d'en  prévenir  le  développe- 
0  ment.  »  Ceci  n'est  encore,  il  faut  le  reconnaître,  que  la 
démonstration  numérique  de  la  vérité  en  question.  L'im- 
mense quantité  de  faits  qui  ont  établi  cette  précession  du 
choléra  grave  par  la  période  légère  est  telle  qu'on  est  con- 
duit tout  naturellement  à  reconnaître  que  les  deux  états  sont 
deux  parties  du  même  tout.  Il  faut  aller  plus  loin  :  jeter  un 
regard  sur  Tensemble  des  maladies  virulentes  et  se  souve- 
nir que  toutes  les  maladies  de  cet  ordre:  la  variole,  la  scar- 
latine, la  fièvre  jaune,  la  morve,  le  typhus,  ont  aussi  une  pé- 
riode d'incubation  plus  ou  moins  manifestée  par  des 
symptômes  extérieurs  :  le  choléra,  considéré  comme  une  ma- 
ladie toxique,  ne  pouvait  échapper  à  cette  loi.  Mais  cette 
analogie  ne  suffit  pas. 

Il  est  un  dernier  moyen  de  mettre  hors  de  doute  la  liaison 
intime  et  l'identité  de  nature  des  deux  premières  périodes 
du  choléra  individuel  :  de  la  diarrhée  prémonitoire  et  du 
choléra  confirmé  ;  ce  moyen,  c'est  l'inoculation  de  l'un  par 
l'autre.  Cette  inoculation  ne  pourrait  être  artificiellement 
exécutée;  mais  l'observation  directe  est  là  pour  y  suppléer. 

Pendant  l'épidémie  de  18^9^  M.  Alexandre,  professeur  à 
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l'École  de  niédeoine  d'Amiens^  me  eammuniqua,  pour  la 
Gatette  médicale,  le  tait  suivant  : 

a  Pendant  Tépidémie  de  18/i9,  un  soldat  sortant  du  Val^ 
a  de-Grftceoù  régnait  le  choléra,  et  atteint  de  diarrhée  cho- 
»  lériforme,  arrive  chez  ses  parents  dans  un  petit  village,  à 
»  33  kilomètres  d'Amiens,  et  dans  lequel  aucun  cas  decho- 
»  léra  n'avait  été  remarqué.  On  le  couche,  on  le  soigne.  Quatre 
a  personnes  de  la  famille  et  deux  voisins  sont  atteints  du 
n  choléra  peu  de  jours  après  l'arrivée  de  cet  homme,  qui 
a  n*avait  qu'une  oholérine:  sur  ces  sis  personnes,  quatre 
a  succombèrent  (1).  » 

A  ce  premier  fait  j'en  ajouterai  un  second  qui  confirme 
et  complète  le  premier.  Il  est  emprunté  à  un  travail  lu 
devant  cette  Académie  par  M.  ledocteur  Jules  Worms,  lequel 
l'avait  tiré  d'un  ouvrage  allemand  intitulé  :  Le  choléra  dans 
la  prison  de  Diebourg  {T,. 

c<  Le  2U  septembre  1854,  on  plaça  h  l'infirmerie  de  la  pri- 
>  son  de  Diebourg  un  jeune  vagabond  atteint  de  diarrhée 

•  depuis  cinq  jours.  Il  avait  fait  à  pied  une  longue  route  et 

•  avait  dé]h  été  traité  dans  un  pénitencier  qui  se  trouvait 

•  sur  son  chemin.  Jusqu'au  jour  de  son  arrivée,  aucun  cas 

•  de  choléra  n'avait  été  remarqué  dans  la  prison.  Des  vo- 
»  missemcnts  vinrent  s'ajouter  à  la  diarrhée  chez  le  nouvel 
^  arrivant,  sans  que  ct'pondant  d'autres  phénomènes  choie- 
»  riques  apparussent.  II  fut  pincé  à  l'infirmerie  qu'il  quitta 

•  complètement  remis  le  12  septembre. 

n  II  avait  occupé  une  petite  snlle  en  commun  avec  six  pri- 

•  sonniers  atteints  de  plithisie  et  d'affections  traumatiques. 

»  Le  29  septembre,  cinq  jours  après  son  arrivée,  un  pre- 
»  mier  prisonnier  placé  dans  cette  chambre  e^t  atteint  du 
»  cholora;  le  30  un  second,  et  le  3  octobre  un  troisième; 
«  les  deux  premiers  meurent  rapidement.  Les  cas  se  multi- 
«  plient  ensuite  dans  la  prison,  et  sur  deux  cent  quarante* 

(1)  Gazette  médicale,  1849,  p.  324. 

(2)  Goering,  Le  chotéra  dans  la  prison  de  Diebourg  {Deutsche  Klinik, 
n«»  11  et  12, 1855). 
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»  cinq  priionniors,  hommes  et  femmes,  il  y  eut,  du  20  sep^ 
B  tembre  au  8  octobre,  trente-sii  cholérineset  trente  et  un 
•  oas  de  choléra  (1).  « 

Les  deux  faits  qui  précèdent,  pris  parmi  un  grand  nom- 
bre d'autres,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
diarrhée  prémonitoire,  de  sa  liaison  intime  avec  le  choléra 
dont  elle  n'est  que  la  période  initiale.  Dans  un  cas,  la  oho- 
lérine  a  engendré  le  choléra  ;  dans  l'autre,  c'est  le  choléra 
qui  a  engendré  la  cholérine.  Il  ne  saurait  donc  plus  y  avoir 
de  doute  sur  la  nature  cholérique  de  la  diarrhée  prémo- 
nitoire du  choléra. 

Il,  —  Diarrhée  pendant  V épidémie. 

Il  est  aussi  incontestable  qu'incontesté  que ,  pendant  les 
épidémies  de  choléra,  les  habitants  des  localités  où  règne  le 
fléau  sont  presque  tous  plus  ou  moins  éprouvés.  C'est  un  fait 
d'observation  vulgaire  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  épidé- 
mies, et  qui  n'avait  pas  échappé  à  notre  grand  fabuliste, 
lorsque^  dans  la  iable  des  animaux  malades  de  la  peste, 
il  dit  : 

lit  ne  mouraient  pas  tout,  mais  tous  ôtaieot  frappés. 

lien  est  de  même  durant  les  épidémies  de  choléra.  Mais 
les  savants  ne  sont  pas  aussi  faciles  h  convaincre  que 
La  Fontaine  ;  ils  ont  contesté  et  ils  contestent  encore  celte 
parenté  de  la  diarrhée  qui  règne  pendant  le  choléra  avec 
le  choléra  lui-même.  Le  bon  sens  et  la  science  ne  marchent 
pas  toujours  de  compagnie,  et  il  faut  à  cette  dernière  un 
appoint  qui  supplée,  chez  les  difficiles,  à  ce  qui  lui  manque. 
Montrons  donc,  par  des  raisons  péremptoîres ,  comment  la 
communauté  d'origine  de  la  diarrhée  qui  fait  cortège  aux 
épidémies  cholériques  est  une  émanation  du  choléra  et  le 
choléra  lui-même  amoindri. 

Il  faut  distinguer  dans  cette  étude  deux  choses  différentes, 

(1)  Jules  Worms^  De  la  propagation  du  choléra  $1  des  moyens  d9  le 
restreindrey  1866,  p.  21  et  22. 
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les  individus  et  les  localités  :  c'est-à-dire  les  participants  à 
la  chulérine  dans  les  localités  cholérinées,  et  les  localités 
exemptes  du  choléra  quoique  au  milieu  de  l'épidémie  :  rues, 
quartiers,  villages,  villes,  entourés  par  Tépidémie.  Ces  par- 
ticuIaritéSj  dont  des  centaines  d'exemples  existent,  n'ont  pas 
besoin  d'être  spécialement  indiquées.  On  les  observe  dans 
toutes  les  épidémies.  Que  disent-elles?  elles  montrent  évi- 
demment qu'il  existe  des  conditions  où  le  contact,  même 
très-rapproché,  des  personnes  et  des  lieux  ne  suffit  pas  pour 
uniformiser  les  effets  d'une  même  cause.  Et  en  effet,  si 
l'élément  contagieux  du  choléra  était  l'agent  principal  de  la 
propagation  de  la  maladie,  on  ne  verrai!  pas  des  rues  en- 
tières, un  quartier,  comme  à  Munich,  atteint  de  diarrhée 
seulement  pendant  que  d'autres  rues  et  d'autres  quartiers 
étaient  décimés  par  le  choléra  le  plus  violent. 

Ces  faits  doivent  être  notés  avec  soin  ;  ils  sont  un  ache- 
minement à  d'autres  plus  obscurs  où  ils  portent  la  lumière. 
Ainsi,  j'ai  déjà  cité  la  ville  de  Lyon  qui,  pendant  1832,  a 
passé  pour  n'avoir  pas  eu  le  choléra  ;  elle  n'avait  éprouvé 
que  la  cholérine,  mais  la  cholérine  presque  généralisée.  Il  y  a 
donc  pour  les  individus  des  conditions  de  résistance  et  pour 
les  localités  des  conditions  de  développement  ou  de  généra- 
tion de  la  maladie  qui  l'empêchent  de  réaliser  tous  ses 
ses  effets  et  d'accomplir  son  entière  évolution.  Nous  re- 
viendrons tout  à  l'heure  sur  ces  faits  pour  en  indiquer  le 
mécanisme.  Ce  qui  nous  importe  de  démontrer  en  ce  mo- 
ment^ c'est  que  la  diarrhée  des  malades  qui  n'ont  pas  le 
choléra  complet ,  soit  à  côté  des  malades  complètement 
atteints,  soit  dans  les  rues  qui  ne  sont  qu'entourées  de  ma- 
lades; que  cette  diarrhée,  disons-nous,  est  aussi  bien  de 
nature  cholérique  que  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra, 
de  celle  qui  accomplit  son  entière  évolution.  11  y  a  dans 
l'ensemble  des  faits  de  cette  nature  quelque  chose  qui  em- 
porte la  conviction  ;  mais  cela  ne  suffit  pas.  Je  crois  avoir 
pourvu  dès  longtemps  à  cette  insuffisance  de  démonstra- 
tion. 
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En  effet,  j'ai  démontré  à  plusieurs  reprises  que  les  causes 
morbides  par  la  diversité  des  conditions  qu'elles  rencontrent 
ne  réalisent  jamais  identiquement  leurs  effets.  Ceux-ci  alignés 
en  sérieset  comme  classés  dans  leur  expression  engendrent  des 
formes  extérieures  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  d'action 
de  leur  cause;  de  là  une  foule  de  manifestations  incomplètes, 
parfois  môme  imperceptibles,  de  la  même  maladie.  C'est  à  ces 
formes  incomplètes  que  j'ai  donné  le  nom  d'ébauches^  do  for- 
mes ébauchées^  de  maladies  ébauchées^  de  morve  ébauchée,  de 
fièvre  jaune  ébauchée,  de  choléra  ébauché.    Ces  diversifi- 
cations et  allénuations  de  formes  sont  donc  des  faits  com- 
muns à  toutes  les  maladies  virulentes,  et  j'ai  eu  plusieurs 
occasions  de  développer  et  de  démontrer,  je  pense,  le  bien 
fondé  de  cette  doctrine.  Il  n'y  a  plus  dès  lors  de  doute  à 
émettre  sur  la  filiation  des  effets  du  poison  cholérique  ni  de 
difficulté  à  reconnaître  dans  les  diarrhées  qui  se  générali^ 
sent  autour  du  choléra  complet,  des  émanations  de  la  cause 
cholérique.  On  le  voit,  pour  arriver  h  celte  conviction,  il  ne 
faut  pas  se  renfermer  dans  le  cercle  ordinaire  des  infor- 
mations pathologiques;  la  symptomatologie  et  Tanatomie 
morbide  :  ces  méthodes  sont  insuffisantes  :  il  faut  procéder 
par  la  yoie  étiologïque;  c'est  ce  que  j'ai  surtout  montré  à  Toc-' 
casion  de  nos  discussions  sur  la  fièvre  jaune  avec  notre  re- 
gretté collègue  Mélier  et  dans  une  autre  discussion  sur  la 
morve.  Mais  cette  voie  inductive  de  diagnostic  étiologique 
peut  ne  pas  suffire  encore  aux  yeux  des  difGciles  pour  faire 
admettre  comme  parfaitement  démontrée  l'identité  de  nature 
de  la  diarrhée  que  j'appellerai  périphérique  du  choléra  avec 
le  choléra  lui-même.  Eh  bien,  nous  avons  à  notre  disposition 
un  complément  de  preuve  définitive.  On  a  vu  par  les  deux 
faits  cités  précédemment  que  la  diarrhée  prémonitoire  estbien 
une  première  période  du  choléra,  que  la  cholérine  seule  peut 
engendrer  et  porter  au  loin  le  choléra;  mais  on  a  vu  plus  :  on 
a  vu,  par  le  second  des  deux  faits,  que  le  choléra  confirmé 
engendre  lui-même,  et  tout  à  la  fois,  la  cholérine  seule  et  le 
choléra.  En  effet,  h  côté  des  cas  nombreux  de  choléra  con- 
2*  SÉRIE.  T.   II.  N'»  37.  84 
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firme,  issus  du  onlade  simplement  cholérmé,  on  e^ompta 
d'abord  trois  cas  de  choléra  issus  de  la  cholérine  et  ensuite 
Ir.ia- ->ix  rtiii'éiMies  is..uf*s  «ie  ces  cas  de  choléra;  peut-on 
tfvoirune  il'muiistratioit  plus  complète. 

Dans  le  premier  cas  c'est  la  cbotérine  qui  a  engendré  fe 
choiera;  dans  le  seconi  c'est  le  choléra  qui  a  enf*endré  \à 
ciiolérinc  ;  notis  pouvons  donc  considérer  cette  double  filia- 
tion comme  parfaitement  établie,  et  considérer  les  eholéri nés 
qui  entourent  et  avoisinent  le  choléra  comme  deâ  atténua- 
tions, comme  des  ébauches  du  choléra  lui-même,  an  mèitte 
titre  que  la  cholérine  qui  constitue  la  diarrhée  prémonitoire 
est  elle-même  une  période  du  choléra. 

III.   —  Diarrhée  prémonitoir^e  âes  êpidêfriies, 

La  catï^gorie  des  diarrhées  qui  précèdent  et  annoncent 
l'explosion  des  épidémies  cholériques  Offre  plus  de  difficulté 
à  résoudre  que  les  denx  qui  précèdent.  La  grande  distance 
qui  les  sépare  souvent  de  cette  explosion  cl  I  eloignement 
considérable  des  lieux  où  le  choléra  a  complété  son  évolu- 
tion, permettent  plus  difficilement  de  rattacher  entre  eux  lei 
anneaux  séparés  de  cette  chahie  interrompue.  Ce  n'est  donc 
qu'avec  des  considératFons  et  des  observations  nouvelles  qu'il 
est  possible  de  compléter  la  démonstration.  Je  demaucfe 
à  l'Académie  un  supplément  de  sa  bienveillante  attention. 

il  faut  remonter  jusqu'à  Hippocrate  pour  saisir  les  premier^ 
linéaments  de  la  doctrine  que  je  me  propose  de  complételr 
en  l'appliquant  au  choléra  ;  je  veux  parler  des  constitutions 
inédicidvs.  11  est  constant  que  depuis  la  fondation  de  la  mé^ 
decine,  le  grand  fait  de  l'existence  des  constitutions  médi- 
cales a  passé  traditionnellement  à  travers  les  âges,  et  il  con- 
stitue aujourd'hui  un  des  principaux  chapitres  de  la  patho* 
logic  générale.  Or,  que  sont  les  constitutions  médicales,  si 
ce  n'est  une  suite  d'ébauches  préalables  des  épidémies.  Le 
lien  à  établir  entre  celles-ci  et  celles-là  n'avait  peut-être  pits 
été  aussi  explicitement  indiqué  que  je  me  propose  de  le  faire 
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aujourd'hai  ;  mais  les  faits  qaî  s'y  rapportent  n'en  existaient 
pas  moins,  et  ils  ne  donnent  pa^  moins  leur  appui  à  ceux  que 
j'ai  à  signaler.  On  va  voir,  en  effet,  que  les  épidémies  de  cho- 
léra n'ont  pas  dérogé  à  la  loi  posée  par  les  grands  obser- 
vateurs de  tous  les  temps. 

Pour  laisser  à  la  doctrine  que  je  veux  établir  tout  le  béné- 
fice des  faits  qui  s'y  rapportent,  j'insisterai  d'abord  et  parti- 
culièrement sur  les  premières  épidémies  du  choléra,  sur 
celles  qui  ont  éclaté  en  1831  et  1832.  Pour  celles-là,  en  effet, 
on  ne  pouvait  pas  invoquer  des  épidémies  antérieures,  en 
vue  de  les  attribuer  à  des  germes  posthumes  de  ces  der- 
nières, et  leur  enlever  ainsi  le  caractère  de  leur  spontanéité. 
Or,  la  plupart  des  commissions  envoyées,  sous  les  auspices 
de  l'Académie,  en  Pologne,  en'Russie,  en  Autriche,  en  Alle- 
magne ont  mentionné  un  état  particulier  de  la  santé  publique 
avant  l'explosion  des  épidémies.  Airisf  la  commission  de 
Pologne  dit,  par  l'organe  de  M.  Dalmas,  son  rapporteur,  en 
parlant  du  choléra  d'Autriche: 

a  Dès  le  mois  d'août  le  corps  médical  de  Vienne  avait  ob- 
»  serve  et  suivi  avec  beaucoup  d'attention  la  constitution 
0  médicale  particulière  qui  jusqu'à  présent  a  précédé  Pinva- 
v  sion  du  choléra.  En  septembre,  les  signes  caractéristiques 
»  de  cette  constitution  se  rapprochent  et  se  prononcent  da- 
r>  vantage.  Le  1&  septembre,  il  est  impossible  de  mécon- 
»  naître  et  de  cacher  l'existence  du  choléra  dans  Vienne.  » 
Je  passe  sous  silence  la  suite  de  ce  passage  où  le  rapporteur 
montre  l'immunité  des  localités  restées  indemnes  au  milieu  et 
à  côté  d'autres  localités  envahies  ;  ainsi  que  d'autres  particu- 
larités propres  à  mettre  en  défaut  la  doctrine  de  l'importa- 
tion ;  nous  y  reviendrons. 

Mais  ce  qui  importait  le  plus  c'était  de  signaler  pour  la 
France  l'existence  de  cette  constitution  médicale  préparatoire 
de  l'épidémie  de  1832,  d'en  saisir  les  premiers  linéaments, 
de  les  suivre  dans  leur  développement  et  d'y  faire  assister 
en  quelque  sorte  l'atteniion  des  médecins  pour  justifier  tout 
à  la  fois  la  doctrine  de  l'évolution  cholérique  él  démontrer 
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l'inanité  de  la  doclrine  de  Timportation.  C'est  le  rôle  que  la 
Gazette  médicale  a  rempli  dès  1831 .  On  va  voir  par  les  courtes 
citations  que  je  demande  à  TAcadémie  la  permission  de 
faire,  avec  quelle  précision  nous  avons  noté  alors  les  chan- 
gements successifs  qui  se  sont  accomplis  dans  la  santé  pu- 
blique comme  acbeminement  au  choléra. 

Dès  le  mois  de  juin  1831,  à  propos  des  malades  observés  à 
la  clinique  de  l'Hdtel-Dieu»  nous  écrivions  ce  qui  suit  : 

«  Les  vomissements  et  les  déjections  alvines  qui  vivaient 
»  été  observés  chez  un  petit  nombre  de  sujets  affectés  devien- 
n  nent  et  plus  communs  et  plus  intenses;  chez  beaucoup  de 
)>  personnes  il  n'y  avait  pasde  vomissements,  et- la  maladie  se 
»  réduisait  à  un  Qux  intestinal  affectant,  chez  quelques-uns, 
0  la  forme  dysentérique;  chez  d'autres  c'était  un  simple  flux 
»  bilieux.  Enfin,  les  spasmes  des  membres  et  même  du  tronc 
r>  se  joignirent,  chez  quelques  sujets,  à  ces  premiers  sym- 
»  pldmes  durant  le  mois  d'août  et  fournirent  des  cas  de  cho- 
»  léra.  La  différence  des  symptômes  dominants  ne  permettait 
»  pas  de  conserver  à  l'épidémie  le  nom  qu'elle  avait  reçu  au 
»  mois  de  mai  ;  ses  formes  se  rapprochant  du  choléra  spora- 
»  dique  qu'elle  reproduisait  effectivement^  le  nom  de  cholé- 
9  rine  a  été  admis  pour  désigner  l'état  catarrhal  des  voies 
»  digestives  qui  règne  encore  aujourd'hui.  Cette  épidémie 
»  doit-elle  régner  encore  longtemps  parmi  nous?  Conser- 
)>  vera-t-elle  les  mômes  symptômes,  ou  éprouvera-t-elle  de 
»  nouvelles  variations^  et  le  choléra  sporadiquesera-t-ill'une 
»  de  ces  variations  ?  Nous  ne  prétendons  point  répondre  à  ces 
0  questions  ;  cependant,  bien  que  cette  épidémie  ait  déjà  fait 
f)  la  route  du  simple  catarrhe  pulmonaire  au  choléra  spora- 
»  dique,  rien  ne  nous  indique  qu'elle  doive  passer  de  ce  der- 
»  nier  au  choléra  spasmodique,  qui  semble  en  ce  moment 
»  comme  parqué  à  l'orient  et  au  nord,  et  ne  s'avance  que 
»  très-lentement  et  graduellement  vers  l'occident  (1).  » 
Voilà  une  première  constatation  des  faits,  constatation  en- 
Ci)  Gazelte  médicale,  1831,  p.  31A. 
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tourée  de  toutes  les  réserves  que  la  prudence  et  la  circon- 
spection commandaient.  Mais  les  faits  étaient  aperçus,  signa- 
lés dans  leurs  premiers  linéaments,  et  deux  ans  plus  tard  ils 
avaient  pris  la  consistance  qui  nous  permettait  de  les  mettre 
en  relief  avec  les  traits  plus  accentués  qu'ils  avaient  pris. 
C'est  ce  qu'on  peut  voir  dans  le  passage  suivant  d'un  article 
publié  en  octobre,  relatif  toujours  aux  malades  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

«  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  dans 
))  notre  dernière  revue  relativement  au  passage  de  la  grippe 
»  à  la  cholérine,  passage  qui  a  eu  des  intermédiaires  et  des 
»  gradations.  Mais  nous  insisterons  sur  le  caractère  gastrique 
»  qu'ont  pris  beaucoup  d'affections  qui,  à  d'autres  époques, 
»  ne  nous  ont  point  paru  offrir  le  même  caractère.  Ainsi,  en 
»  même  temps  que  plusieurs  individus  entraient  dans  les 
»  salles  atteints  d'une  disposition  toute  spéciale  aux  vomîs- 
»  sements,  joints,  dans  plusieurs  cas,  à  un  dévotement  très-- 
»  fort,  des  malades  qui  étaient  depuis  un  certain  temps  dans 
»  les  salles  étaient  pris  du  même  accident.  C'est  surtout  chez 
»  ceux  qui  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde  que  cette  influ- 
»  ence  s*est  fait  remarquer.  Cinq  ou  six  d'entre  eux ,  qui 
»  étaient  dans  les  salles  depuis  quelque  temps  et  qui  n'étaient 
»  point  encore  entrés  dans  une  convalescence  bien  franche, 
D  se  mirent  tous  à  vomir  presque  en  même  temps.  Cet  état 
»  ne  ressemblait  point  à  l'embarras  gastrique  que  nous  avions 
»  observé  les  années  précédentes  dans  la  même  saison,  et  qui 
»  cédait  si  facilement  à  l'emploi  des  évacuants.  Cette  année, 
»  au  contraire,  ce  sont  les  calmants  qui  ont  plus  d'efficacité. 
»  Quant  à  l'état  nerveux,  spasmodique,  qui  accompagne  ces 
)j  symptômes  dans  le  choléra  morbus,  et  parait  même  d'après 
>i  des  nouvelles  récentes  de  Saint*Pétersbourg  jouer  le  prin- 
o  cipal  rôle  dans  le  choléra  observé  dans  le  Nord,  nous  de- 
»  vons  diro  que  nous  ne  l'avons  observé  que  deux  fois  : 
»  d'abord  chez  un  malade  qui  fut  admis  à  la  cUnique  avec 
»  les  autres  symptômes  de  choléra  sporadique,  et  chez  lequel 
)}  un  bain  tiède  suffit  pour  calmer  tous  les  accidents,  puis 
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a  cboz  un  ^ulre  qui  offrit  auçsi  le$  mômes  symptômes,  mais 
»  9yçç  cettp  différence  que  chez  lui  ils  opt  persisté  fort  long- 
p  t^mps  ç{  Tont  rrduit  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
»  qui  fait  craindre  que  quelque  lésion  organique  grave  n'en 
))  ait  été  le  résultat  (1). 

Pfe  voit-on  pas  dans  ces  progrès  de  la  constitution  cholé- 
rique marqués  par  des  hésitations,  puis  des  empreintes  en- 
core indécises  du  véritable  caractère  de  la  maladie  un 
acheminement  vers  des  forrpes  plus  accentuées  annoncées 
déjà  par  ces  cas  de  choléra  dit  sporadique. 

Mais  ce  que  l'observation  antérieyre  à  Toxploçion  du  mal 
complètement  réalisé  n^ayait  pas  permis  de  caractériser 
d'une  manière  plus  nette,  Tcbçeryation,  raffermie  et  com- 
plét.ée  par  Tapparition  du  choléra  épidémique,  nous  a  per- 
mis jde  tracer  d'une  main  plus  sûre  les  différentes  phases  de 
son  évolution.  Voici  en  effet  ce  que  nous  écrivions  au  com- 
mencement de  mai  1832  : 

«Si  le  choléra  morbus  n'a  pas  toujours  existé  parmi 
))  nous ,  \\  a  donc  fallu,  pour  qu'il  $*y  développât,  une  série 
»  de  circonstances  insolites,  et  dans  leur  nature  particu- 
i>  lière  et  dans  leur  ensemble,  capables  de  réaliser  les  con  - 
»  ditions  de  son  existence.  Ces  condition^  sont  propres  à 
»  l'organisn^c  de  l'homme  affecté  de  la  maladie  et  aux  élé- 
»  mentsqui  l'environnent,  d'où  il  reçoit  ses  manières  d'être 
»  et  les  nfiodifica lions  dont  il  est  susceptible.  De  là  deux 
»  étfides  préliminaires,  étude  çleç  changements,  ou  sponta- 
D  nés  ou  successifs,  du  corps  humain  avant  l'épidémie,  que 
»  les  anciens  appelaient  constitution  médicale^  et  l'étude  des 
ï)  changements  atmosphériques  météorologiques  que  j'on 
»  désigne  sous  le  nom  de  constitution  atmosphérique.  On  a 
»  méconnu  dans  ces  derniers  temps  le  sens  qu'jl  fallait  at- 
))  tacher  à  la  dénomination  de  constitution  médicale,  et  l'on 
»  a  confondu  la  constitution  médicale  ayec  la  constitution 
»  atmosphérique.  Ces  deux  choses,  quoique   inséparables 

(1)  Ga%èite  médicale,  1831,  p.  U6. 
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»  (Iqi)s  Unir  émde,  sont  dislinctes  Hnns  leur  nature  ;  car 
»  l'une  peut  êtrq  la  conséquence  He  Tautre,  mais  la  pre- 
»  niièro  peuj  eiiister  quand  la  seconde  a  cessé  d*agir  (1).  »> 

Pluî>  tar(|  enfin,  appljijuant  plus  direclement  les  données 
géiiérales  ^  rryoliifion  (|u  phol^"ra  introduit  en  France  et 
dans  P^ris,  nous  ajoutions  ce  (|ui  snil  : 

c  En  consultant  Tobservation  de  chaque  jour,  partout  où 
»  s'est  montrée  l'épidémie  cliplérique  nous  avons  constat^ 
)>  qu'à  une  dislance  assez  grande  et  souvent  de  plusieurs 
n  ri)ois  ayapt  l>ppafilioii  du  choléra,  une  condition  patho- 
»  logique  générale  ^  caractère^  fixes  et  déterminés  a  seivi 
»  de  précurseur  à  l'épidémie.  Oj\  ^  vu  cp  phénomène  pn 
»  Orieqt ,  on  l'a  vu  ep  Allem^gne^  pous  l'avons  constaté  à 
»  Paris.  Dans  ce  dernier  pays  polanimer]^  l'existence  de  la 
»  c)iolérinei)'a  pfLS  été  intérieure  (Je  rpoins  de  sj|i  mois  à 
»  Tinsfant  précis  pu  le  choléra  a  paru  à  Paris.  Dès  Ips  n^ois 
»  de  jniîi,  jnillef  et  aqût  de  l'arinée  dernière,  ujie  aff^^ction, 
»  en  tout  serpblab'e  h  celle-là,  s'observait  dans  la  capitale 
»  avec  le  caractère  épidémique.  Guidés  par  ces  observations, 
»  iesmédeciqsdes  départements  surle>quels  le  choléra  me- 
»  nace  de  tomber,  comme  ceux  qui  viennent  d'en  être 
i>  frappés,  lelç,  par  exemple,  que  l'Indre- et -Loire  ej  le 
»  RhOpe,  ont  eu  occasiop  d'obseryer  et  obseryent  encore 
»  aujourd'hui  cet|e  espèce  d'épidémie  qui  annonce  toujours 
»  la  prochaine  invasion  du  choléra  (2).  o 

Mais  ces  faits  observés  et  cette  doctrine  forrpulée  dès  1831 
et  1832,  c'esi-à-dire  à  une  époque  où  il  ne  pouvait  y  avoir 
n)éprise  ou  confusion  sur  la  véritable  origine  de-ces  mani- 
festations successives  et  progressives  des  ébauches  de  la  ma- 
ladie épidémique,  ont  reçu  la  consécration  la  plus  complète 
dans  les  épidémies  de  1869,  1853,  1866  et  danç  celle  dont 
nous  sommes  en  ce  moment  témoin.  L'Académie  n'a  pas  à 
craindre  que  je  l'accable  aujourd'hui  de  toutes  les  citations 

(1)  Gazciip  médicale,  1832,  p.  214. 

(2)  Gazette  médicale,  1832,  p.  A96. 
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qui  témoignent  de  ia  vorité  de  cette  assehion.  Je  n'entrerai 
dans  ces  désails  que  lorsque  la  contradiction  m'y  forcera. 
L'Académie  peut  être  certaine  que  ma  sobriété  d'aujour- 
d'hui sera  facilement  complétée  par  les  innombrables  do- 
cuments que  je  n'ai  cessé  d'enregistrer  pendant  que  je  diri- 
geais la  Gazette  médicale.  Je  me  borne  donc  pour  aujour- 
d'hui à  citer  un  document  dont  la  grande  importance  et 
l'autorité  bien  établie  suppléeront  à  l'absence  de  ceux  que  je 
m'abstiens  d'y  joindre. 

Voici  ce  que  renferme  sur  le  fait  de  la  précession  de  la 
diarrhée  prémonitoire  des  épidémies  cholériques  le  rapport 
du  conseil  de  santé  de  Londres  : 

«cEn  Europe,  dans  chaque  ville,  dans  chaque  village  où 
»  le  choléra  s'est  montré,  il  a  été  précédé  et  accompagné  par 
»  un  chiffre  considérable  de  diarrhées.  Avant  l'apparition 
»  du  choléra  en  Anglelerre,  nous  avions  appris  qu'en  Russie, 
»  partout  où  cette  maladie  se  montrait,  les  habitants  étaient 
»  en  général  attaqués  de  relâchement  intestinal  dans  toutes 
))  les  classes  de  la  population,  dans  toutes  les  variétés  de 
»  constitutions.  A  Berlin,  il  a  été  reconnu  {stated)que  pres- 
»  que  tous  les  habitants  de  la  ville  ont  été  atteints  de  cette 
»  façon.  A  Hambourg^  un  grand  nombre  de  personnes  pré- 
»  sentaient  les  mêmes  effets.  A  Londres,  tous  les  districts  où 
»  l'épidémie  a  été  grave,  il  y  avait  un  nombre  considérable 
»  d'affections  intestinales  consistant  surtout  en  diarrhées  et 
»  accompagnées  souvent  de  vomissements.  A  Bristol,  Hull, 
))  Manchester,  Liverpoot^  même  prédominance  de  ladiar- 
»  rhée.  A  Dumfries,  Dundee  et  les  parties  atteintes  d'Édim- 
»  bourg,  on  observa  tes  mêmes  faits.  A  Gtascow,  pendant 
»  l'intensité  de  l'épidémie,  presque  toute  la  population  a 
))  été  ainsi  atteinte  ;  ce  fait  était  plus  remarquable  encore 
»  dans  les  villages  et  petites  villes;  à  Cambridge,  popula- 
))  tion  de  4000  âmes,  il  n'y  eut  que  600  personnes  qui  n'eu- 
»  rent  point  la  diarrhée  ;  à  Carabroe,  sur  une  population  de 
))  1200  âmes,  tout  le  village  fut  atteint;  à  l'exception  de  cent 
V  habitants.» 
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a  A  Londres,  il  y  avait  eu  pendant  les  cinq  années  qui  ont 
yf  précédé  Tépidémie  un  accroissement  progressif  de  toutes 
»  les  classes  de  nnaladies  zymotiques  formant  un  excès  de 
»  81  pour  100  sur  la  mortalité  moyenne.  La  mortalité  qui, 
})  par  suite  du  typhus  de  18^6,  surpassait  considérablement 
»  celle  de  18/(5,  augmenta  encore  en  1847  et  18/^8.  Cet  ae- 
»  croissement  était  dû  à  la  diarrhée.  Les  décès,  suite  de  celte 
>  affection  de  18/i3  à  1848,  s'élèvent  à  7580,  tandis  que,  dans 
»  les  cinq  années  précédentes,  ils  ne  furent  que  de  2828.  En 
1  1848,  le  chiffre  des  morts  seuls  de  la  diarrhéeétait  sept  fois 
»  pivs  considérable  q\x*ei\  1839,  et  presque  cinq  fois  plus  grand 
»  qu'en  1841  (1).  » 

Voilà  ce  que  contient  sur  ce  point  le  document,  sans  con- 
tredit le  plus  considérable  qui  existe.  S'il  était  besoin  d*y 
ajouter  quelque  chose,  il  suffirait  de  jeter  les  yeux  sur  les 
nécrologes  de  cette  année  môme.  On  y  verrait  qu'aujour- 
d'hui Paris  et  Londres  continuent  à  témoigner,  presque  dans 
la  môme  proportion,  de  l'exactitude  de  la  môme  loi.  Cette 
mortalité  lamentable  des  enfants  par  la  diarrhée  choléri- 
forme  ou  choléra  infantile,  ces  cas  augmentant  tous  les 
jours  de  choléra,  dit  nostras^  sporadique,  qui  à  huit  jours 
de  distance  se  sont  changés  en  choléra  asiatique,  quels 
sont-ils,  si  ce  n'est  la  consécration  flagrante,  définitive  de  ce 
grand  fait  vérifié  dans  toute  l'Europe  depuis  1831,  à  savoir 
que  la  diarrhée  avertit  les  localités  comme  les  individus, 
qu'elle  est  la  période  prémonitoire  des  épidémies  de  choléra. 

Il  faudrait,  pour  donner  à  cette  conclusion  le  degré  d'évi- 
dence qu'il  a  été  possible  d'assurer  aux  deux  premiers  ter- 
mes de  notre  conclusion  générale,  établir  que  la  diarrhée 
préépidémique participe,  aussibienque  les  deux  précédentes, 
k  la  nature  cholérique,  il  faudrait  qu'il  fût  possible  d'en 
provoquer  ou  au  moins  d'en  constater  la  transmission.  Pour 
moi,  coramepour  bon  nombre  d'observateurs  qui  ont  examiné 

(1)  Report  of  Ihe  gênerai  Board  of  tmlh  on  the  ef>idemiç  choiera  of 
1848-1849.  Londres,  1850. 
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la  question  à  ce  point  de  vne,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  nVn 
soit  ainsi.  Il  n*exis(e  jusqu'ici,  que  je  sache,  aucune  publtca* 
tion  qui  ait  consacré  ce  fait;  mais  pour  ceux  qui  voudront 
s'en  occuper,  il  sera  facile  de  s'assurer  que,  par  la  marche, 
par  )e  mode  de  propagation,  par  cette  simultanéité  des  cas 
dans  les  mêmes  maisons,  dans  les  mêmes  familles,  la  diar- 
rhée préépidémique  s'alimente  et  s'accroU  de  l'appoint  qui 
lui  est  donné  par  la  contHgion.  Je  sens  tout  ce  qu'on  peut 
tirer  de  cet  acquiescement  à  un  système  indûment  géné- 
ralisé pour  combattre  les  idées  que  je  lui  propose.  Mais, 
k  la  différence  de  mes  contradicteurs,  je  reconnais  la  rérité 
où  je  la  rencontre  :  je  ne  la  crains  pas,  je  me  borne  simple- 
ment à  l'empêcher  de  témoigner  au  delà  de  ses  limites. 

On  alléguera  sans  doute,  comme  on  l'a  fait  k  propos  de  la 
diarrhée  prémonitoire  du  choléra  individuel,  les  exceptions 
h  la  règle.  Il  a  pu  y  avoir  des  localités  atteintes  brusque- 
ment. U  faut  se  demander  d'abprd  si  le  fait  existe,  et  s'il 
existe,  examiner  les  circonstances  et  les  conditions  qui  le 
déterminent.  Nous  n'admettons  pas  que  la  même  cause 
puisse  produire  des  effets  différents.  Mais  aux  effets  diff^ 
rents  quand  ils  existent*  nous  recherchons  et  nous  assignons 
la  diversité  des  causes,  et  lorsque  deux  ordres  de  causes  in- 
tervierm^nt  et  se  combinent  comme  la  spontanéité  du  c|io- 
léra  et  sa  transmissibilité,  nous  les  renfermons  dans  leiir 
cercle  d'action  respectif  et  nous  nous  gardons  bien  d'at- 
tribuer arbitrairement  à  l'une  ce  qui  appartient  à  l'aqtre; 
c'est  ce  dont  nous  allons  donner  une  nouvelle  preuve  dans 
l'étude  du  mécanisme  de  la  formation  des  épidémies  chplé- 
riques. 

rV.  —  Pathogénie  des  épidémies  cholériques. 

Ce  que  nous  avons  déjà  f^pporté  précéderpment  fie  nqs 
idées  çoncernai^t  Iç^  constitutions  médicale^  souvent  confon- 
dues avec  les  constitutions  atmosphériques  nous  dispense 
d'insister  sur  la  part  respective  que  prennent  à  l'évolutipn 
du  choléra   chacun  de  ces   deux  facleqrs  (Je  répiijéraie. 
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Contrairçraeul  à  ce  que  pensaient  nos  prédécesseur»,  les  con- 
stitutions rnédicalejs  ne  ^ont  plus  pour  nous  des  états  vagues, 
indéterminés,  opcultes,  qui  précèdenjL  les  épidémies  sans  liai- 
son directe  avec  elles;  nous  considérons,  au  contraire,  les 
constitutions  médicales  comme  des  acheminements  à  Tépidé- 
raie,  comme  de  premières  ébauches  pendant  lesquelles  fer- 
meptp,  évolue  la  cause  même  qui  doit  les  produire  et  les 
produit.  Ainsi  considérée^,  ainsi  déterminées,  les  con- 
stitutions médicales  cholériques  sont  donp  le  résultat  de 
cette  association  entre  le  facteur  atmosphérique  qui  recèle 
l'élément  morbide,  le  quid  divinum  et  le  facteur  org9nique, 
l'organisme  animal,  doué  d'une  réceptivité  plus  ou  moins 
grandepourc^ttesfimence  morbide  qu'il  féconde  et  muUipli^. 
Pendant  cette  période  de  fermentation,  op  voit  apparaître, 
comme  première^  ébauches  de  la  maladie,  ces  quelques 
cas  de  choléra  nostras,  sporadique,  ces  choléras  inTantiles, 
quelques  cas  même  plus  accentués  de  choléra,  revêtus  de  tous  ' 
les  caractères  du  choléra  dit  asiatique,  et  qui  se  terminent 
comme  lui  par  une  mort  rapide.  Bientôt  l'épidémie  touche 
au  terme  de  son  évolution  et  uniformise  presque  tous  les  cas 
qu'elle  engendrp.  |l  n^  faut  pas  croire  que  ce  travail  soit 
dans  toutes  ses  parties  occulte  et  comme  souterrain.  Il  est  un 
fi^it  d'une  activité  considérable  et  féconde  que  j'ai  signalé 
pour  la  première  fois  à  l'occasion  de  la  Oèvre  jaune,  et  qui 
Joue  un  rôle  impor^nt  dans  la  pathogénie  épidémique  :  je 
veui  parler  de  la  faculté  qu'ont  les  inal^des  de  devenir  dans 
les  maladies  virulentes  des  générateurs  direpls  et  des  muUi^ 
plicateurs  du  virqs  morbide.  On  a  un  exemple  indiscutable 
de  ce  fait  dans  la  variole.  Le  malade  qui  n'a  reçu  qu'un 
atonie  de  virus  le  multiplie  dans  desproportions  énormes  qui 
sont  attestées  par  la  contamination  générale  de  son  sangjet 
la  multiplicité  de  ses  pustules,  lie  premier  résultat  de  cette 
fécondation,  c'est  d'augmenter  incessamment  la  masse  infec- 
tieuse. Ce  n'est  pas  toqt  :  à  mesure  que  la  maladie  se  mul- 
tiplie, le  poison  comme  incessamment  recohobé  croit  aussi 
bien  en  intensité  qu'en  quantité. 
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Jd  ne  saurais  donner  une  meilleure  idée  de  ce  travail  qu'en 
rappelant  ce  qui  se  passe  et  ce  que  j'ai  vu  dans  dans  la  for- 
mation des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Il  m'a  été  donné 
de  faire  mon  apprentissage  de  cette  maladie  lors  de  Tépidé- 
mie  qui  ravagea  naguère  le  service  de  notre  regretté  maître 
M.  le  docteur  Louis,  à  l'Hôtel-Dieu.  Dans  cette  épidé- 
mie, que  nous  avons  suivie  pas  à  pas,  dont  j'ai  recueilli  tous 
les  faits  avec  le  concours  de  mon  distingué  confrère  et  ami 
M.  le  docteur  Brochin  ici  présent,  nous  avons  vu  se  déve- 
lopper l'épidémie  depuis  le  premier  cas^  presque  ino/fensit 
de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  métro-péritonite  puer- 
pérale, jusqu'aux  derniers  cas  presque  foudroyants  de  fièvre 
puerpérale,  lesquels  se  terminaient  en  quelques  heures  par 
la  mort  sans  lésions  cadavériques  appréciables,  mais  qui  se- 
maient la  mort  sans  exception  ;  si  bien  que  pour  mettre  un 
terme  à  cette  hécatombe  des  accouchées,  il  a  fallu  évacuer  et 
fermer  le  service. 

Que  l'on  généralise  ce  fait  et  l'on  aura  l'histoire  de  toutes 
les  épidémies,  leur  pathogénie.  Elles  se  forment,  s'accrois- 
sent et  se  généralisent  toutes  de  la  môme  manière  ;  c'est-à- 
dire  par  l'établissement  d'une  constitution  médicale  (état 
puerpéral  et  infection  graduée),  parla  succession  des  malades 
et  par  l'infection  incessamment  accrueen  quantité  et  qualité. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur 
les  trois  ordres  de  diarrhées  que  nous  venons  de  relier  entre 
elles  en  les  rattachant  à  leur  commune  origine,  on  voit 
qu'elles  se  complètent  l'une  par  l'autre,  qu'elles  se  tien- 
nent comme  les  anneaux  d'une  même  chaîne  et  qu'elles  con- 
stituent un  seul  et  même  fait  dont  jusque-là  les  parties  avaient 
été  isolées ,  mais  que  leur  rapprochement  éclaire  et  identifie. 
Cette  vérité,  une  fois  reconnue,  donne  aux  constitutions  mé- 
dicales constatées  en  fait  depuis  Hippocrate,  une  sîgnifica- 
tionqu'elles  n'avaient  pas  eue  jusqu'alors.  Sachons  donc  nous 
en  servir  pour  sortir  de  cette  logomachie  mieux  appliquée 
cette  fois  et  pour  appeler  les  choses  parleur  nom;  si  l'on 
comprend  comme  elle  doit  l'être  l'évolution  de  la  constitih 
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lion  cholérique,  on  cessera  de  voir,  dans  ces  cas  isolés,  de 
choléra  dit  nostras^  de  choléra  sporadïque,  autre  chose  que 
des  manifestations  insuffisantes,  ébauchées  du  choléra  dit 
asiatique  ou  épidémique.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète  ici,  il  n'y  a 
aucune  différence  de  nature  entre  un  cas  de  choléra  dit  nos- 
iras  suivi  de  mort  et  entouré  de  tous  les  symptômes  du  cho- 
léra dit  asiatique  et  le  choléra  asiatique  caractérisé;  et  je  porte 
hautement  le  défi  qu'on  m'en  montre  une  quelconque.  Est-ce 
que  toutes  les  maladies  virulentes  ne  se  comportent  pas  de  la 
même  manière  ;  est-ce  qu'il  n'y  a  pas  dans  toutes  des  cas  de 
bénignité  relative,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  le  caractère 
essentiel  des  cas  les  plus  graves.  Est-ce  que  la  variole  spora- 
dique  ou  épidémique  n'est  pas  toujours  la  variole,  quel  que 
soit  le  pays  où  on  l'observe,  et  a-t-on  jamais  songé  à  décrire 
à  part  une  variole  de  l'Orient  et  une  variole  de  l'Occident. 

V.  —  Conséquences. 

J'ai  déjà  indiqué  sommairement  dans  mon  premier  dis- 
cours les  conséquences  scientifiques  et  pratiques  des  deux 
systèmes  mis  en  présence  ;  mais  je  ne  l'ai  fait  que  pour  mon- 
trer immédiatement  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  discussion 
purement  théorique  mais  d'une  question  capitale  dans  la- 
quelle viennent  se  résoudre  la  plupart  des  problèmes  agités 
jusqu'ici,  d'éliologie,  de  nosologie,  de  prophylaxie  d'hygiène 
publique  et  privée.  Je  tiens  à  justifier  aujourd'hui  le  sens  et 
la  portée  que  je  donne  à  cette  discussion. 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  est  incontestable  que,  sui- 
vant tel  ou  tel  système  d'origine,  on  a  d'un  côté  l'étude 
complète  de  l'évolution  de  la  maladie  et  de  l'évolution  des 
épidémies,  et  de  l'autre  la  négation  d'une  grande  classe  de 
faits,  et  la  décapitation  de  la  maladie  réduite  à  une  forme, 
à  un  état,  ànjn  degré  de  son  évolution.  De  là  une  étiologie, 
une  nosologie,  une  pathogénie  différente  et  j'oserai  dire  une 
thérapeutique  différente.  Du  jour  où  l'on  aura  admis  les 
idéesquejem'efibrcede  faire  prévaloir,  est-ce  qu'il  n'y  aura 
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pus  immédiatement  à  l'ordre  du  jour  Tétude  dèâ  éléments 
atmosphériques  spéciaux  propres  à  modifier  l'organisme  qui 
s'en  imprègne;  est-ce  qu'il  n'y  aura  pas  à  décrire  les  for- 
mes multiples  de  la  genèse  cholérique  ;  est-ce  qu'il  n'y  aura 
pas  à  demander  n  l'analyse  étiologique  les  lumières  que  lui 
refuse  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique? 

Au  point  de  vue  pratique  la  différence  est  encore  pfu$ 
sensible.  D'un  côté  on  enseigne  qu'il  faut  signaler  dès  leur 
début  les  diarrhées  de  nature  cholérique^  d'en  prévenir  le 
développement  par  la  séparation  et  la  dissétnination  des 
malades,  d'avertir  les  populations  du  danger  que  leur  fait 
courir  leur  insouciance,  et  leur  enseigneriez  moyens  de  con- 
jurer ce  danger.  Qu'on  ne  nous  dise  pas  que  tous  les  méde- 
cins ont  le  souci  de  guérir  toutes  les  diarrhées  quelles 
qu'elles  soient.  Mais  les  malades  qui  n'ont  que  la  diarrhée  et 
une  diarrhée  qui  ne  les  fait  pas  souffrir  et  ne  leur  t^nlèvepas 
l'appétit  ne  consultent  pas  le  médecin  :  ils  continuent  de 
manger  comme  de  coutume.  La  vraie  signification  du  mal  est 
donc  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin  un  avertisse- 
ment dont  on  ne  tiendrait  guère  compte  si  l'on  était  en  temps 
ordinaire  et  s'il  s'agissait  de  diarrhées  ordinaires. 

C'est  le  cas  de  rappeler  l'immense  utilité  qu'il  y  aurait  h 
établir  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  un  système  d'aver- 
tissements et  de  moyens  préventifs  analogues  à  ce  qui  s'est 
fait  avec  tant  de  succès  en  Angleterre.  La  forme  des  moyens 
n'y  fait  rien  :  je  cite  comme  exemple  vraiment  remarquable 
ce  qu'a  fait  M.  le  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Dijon, 
dont  je  vous  ai  communiqué  la  lettre  et  le  système.  Grâce 
au  concoure  du  curé  et  du  maire  de  l'endroit,  chargés  des 
informations,  les  médecins  ont  pu  sans  grands  efforts  ni 
soins  arrêter  le  développement  du  choléra  dans  128  casa 
l'exception  d'un  seul.  Or,  dans  les  communes  voisines,  la 
mort  prélevait  comme  toujours  50  pour  100  sur  lé  chiffre  des 
malades.  Qu'on  fasse  comme  M.  le  professeur  Morlot  ou 
autrement,  mais  qu'on  fasse  quelque  chose. 

J'insisterai  très-peu  maintenant  sur  l'immense  différence 
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qu'il  y  a  entre  les  deux  prophylaxies.  D'u»  côté,  liberté  des 
communications,  absence  d'entraves  au  commerce  et  à  l'in- 
dustrie, liberté  absolue,  ce  qui  n'empêche  pas  les  mesures 
propres  à  prévenir  les  inconvénients  de  la  contagion  et  de 
l'infection.  De  l'autre,  système  de  mesures  coAteuses,  rui- 
neuses et  par-dessus  tout  stériles,  entraves  vexatoires  aux 
relations  individuelles  et  commerciales. 

En  ce  qui  concerne  les  conséquences  à  tirer  du  système 
de  genèse  du  choléra  que  je  viens  de  soumettre  h  l'Académie, 
par  rapport  au  système  de  l'importation,  je  ne  ferai  que  les 
indiquer  provisoirement  par  les  propositions  suivantes  : 

1*  Que  les  cas  d'importation  invoqués  pour  justifier  te  sys- 
tème auront  à  se  mettre  d'accord  avec  les  cas  pré'esiâtants 
de  choléra  dits  sporadtques  et  avec  les  diarrhées  péri-  ou 
préépidémiques,  et  éii  tin  mot  avec  les  phases  diverses  de 
révolution  de  la  maladie. 

2^  Que  le  système  d'importation  aura  à  se  mettre  d'accord 
avec  la  multiplicité,  la  simultanéité  et  l'étendue  immédiates 
des  explosions,  même  contemporaines  des  cas  importés. 

â"  Que  le  même  système  aura  à  expliquer  l'immunité  des 
villes,  des  quartiers,  à  côté  des  quartiers  infectés,  et  l'im- 
munité des  payséloignés  de  ces  centres,  maintenus  en  com- 
munication incessante  avec  eux. 

/«°  Enfin,  il  aura  à  expliquer  la  cessation  parfois  brusque 
des  épidémies. 

Ce  ne  sont  là  que  des  jalons  plantés  ;  de  simples  proposi- 
tions que  je  saurai  développer  et  entourer  de  tous  les  détails 
nécessaires  en  temps  opportun.  Pour  le  moment,  j'attends  de 
pied  ferme  la  contradiction.  Je  l'attends,  non-seulement  sur 
le  nouveau  terrain  où  je  l'appelle  ;  mais  je  l'attends  aussi 
avec  son  vieux  système  de  faiis  empiriques,  de  témoi- 
gnages contradictoires  ;  et  je  l'avertis  que,  non-seulement 
je  suis  prêt  à  opposer  fait  à  fait,  témoignage  à  témoignage, 
mais  que  je  ne  me  bornerai  pas  seulement  à  détruire  l'auto- 
rité des  uns  par  l'autorité  des  autres ,  mais  que  je  ferai  in- 
cessamment intervenir  pour  appréf.ier  ceux  qui  me  seront 
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opposés,  la  nouvelle  doctrine  de  révolution  embryogénîque 
du  choléra.  Cest  dire  que  j'attends  d'%bord  la  négation  du 
système  sur  lequel  je  m'appuie,  c'est-à-dire  la  négation 
des  fails  qui  me  servent  de  base,  comme  d'un  réactif  bon 
ou  mauvais  qui  doit  me  servir  à  démasquer  Terreur  et  à  dé- 
couvrir la  vérité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OaTranes  offerte  à  ^Académie 

Annuaire  spécial  dei  vétérinaires  militaires,  année  1873-1873. 

Observatoire  de  Montsouris.  Bulletin  mensuel,  par  M.  Marié-Davy, 
directeur. 

Compte  rendu  des  épidémies  dans  le  département  de  la  Somme,  par 
M.  le  docteur  Lenoël. 

Bulletin  de  Association  française  contre  Tabus  du  tabac,  5^  année, 
n»  3,  1873. 

Travaux  de  réforme  dans  les  sciences  médicales  et  naturelles  dos  à 
M.  Edouard  Robin. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Décembre  1872. 


Le  Secrétaire  perpétuer, 
VÈditeur,  G.  MassoK.  J.  BtCLARD. 

FAïui.  »  mraiMBMB  SI  ■•  uAvrmoR,  nui  mzwi»,  ^L 
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SOXMÂIRE.— Correspondance  ofBcielle.  —  Gorrespondanee  manuscrite  : 
MM.  Charles  Coste,  Netter,  Poggiale,  GuHlery,  Hubert  Boene,  Bobée- 
GaUi,  Bemy  Dévier $,  Brochin.  —  ObsenraUons  à  Toccasion  de  la 
correspondance  :  M.  Mpeeh.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Her- 
vieux,  —  Communications  :  Mort  de  MM.  Coste  et  Nélalon. 

M.  Dblpech,  en  l'absence  des  secrétaires,  donne  lecture 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Le  procès-verbal  est 
adopté. 

11  communique  ensuite  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  mnnascrKe. 

I.  M.  Charles  Coste,  neveu  de  M.  Coste,  adresse  à  TAca- 
demie  la  lettre  suivante  : 

a  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  H.  Coste,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  est  décédé,  le  19  de  ce  mois, 
à  Rezenlieu  (Orne),  à  la  suite  d'une  courte  et  douloureuse 
maladie  et  muni  des  sacrements  de  l'Église. 

»  Le  service  funèbre  a  été  célébré,  le  20,  à  Rezenlieu,  d'où 
les  restes  mortels  de  M.  Coste  doivent  être  transportés  direc- 
tement à  Castries,  dans  le  département  de  THérault. 

n  Je  vous  prie,  monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien 
porter  cette  triste  nouvelle  à  la  connaissance  de  l'Académie, 
et  d'agréer,  etc.  i» 

II.  L'Académie  reçoit  de  M.  le  docteur  Nbttbr  (de  Stras- 
bourg) une  lettre  sur  la  gaérison  des  diarrhées  de  la  consti- 
tution médicale  actuelle  par  les  boissons  aqueuses  adminis- 
trées coup  sur  coup.  {Renvoyé  d  la  eommistion  du  choléra.) 
2*  siRlI.  T.  II.  N*  38.  85 
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III.  La  note  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Pog- 
GiALB^  au  nom  de  .M.  Latour,  sur  la  préparation  du  glyciré 
de  sucraie  dé  chaUx  et  de  son  emploi  pour  ta  préparation  du 
Uniment  calcaire^  est  renvoyéa  à  une  commission  composée 
de  UM.  Moutard-Marlin,  Giraldès  et  Pogg^iale. 

IV.  Le  travail*  de  M.  Guillbrt  sur  un  nouveau  système 
d^aitelles  oii  renvoyé  à  une  oommission  a>mposée  de 
MM.  Alphonse  Guérin,  Goèselin  et  Y^rneuil. 

V.  M.  Hubert  Bobrs  adresse  à  TAcadémie  un  opuscule 
sur  la  symptomatologie,  Vètiologie  et  le  traitement  du  choléra 
épidémique.  L'auteur  adresse  cet  opuscule  pour  concourir, 
soit  au  prix  du  choléra,  soit  à  Vun  des  prix  suf  )a  pathologie 
interne  que  VÂcadémic  décerné  chaque  année.  {Renvoyé  à  la 
commission  du  choléra.) 

VL  M.  BoeiB'GALLi  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  sur 
le  traitement  du  choléra  par  l'emploi  des  acides  végétaux  et 
de  l* oxygène.  {Même  commission.) 

VU.  M.  Kemj  DBViËRdi  rédacteur  médical  au  Moniteur 
universel^  demande  à  T Académie  de  publier,  CoînniC  en  1882 
et  1849,  des  instructions  populaires  sur  les  moyens  prophy- 
lactiques à  employer  pour  se  garantir  des  atteintes  du  .cho- 
léra et  sur  les  premiers  secours  h  donner  aux  malades. 
{Même  commission.) 

H.  LE  PftÉsiDBNT  *.  Je  dols  dire  qu'il  n*est  pas  dans  les  habi- 
tudes de  rAcadémie  de  faire  des  publications  de  ce  genre. 
Le  conseil  d'hygiène,  d'accord  avec  la  préfecture  de  policci 
a  pris  toutes  les  mesures  indispensables  pour  combattre 
l'épidémie  dans  le  cas  où  elle  reprendrait,  car  elle  parait 
décroître  très-sensiblement. 

VIII.  M.  le  docteur  Broghin  adresse  à  l'Académie  la  lettre 

suivante  : 

a  tfoQsieur  le  Président, 
n  Interpellé  par  M.  Julei  Guériiii  qltt  a  bien  voulu,  dûnê 
sob  Argumentation  sur  le  ckAém,  faire  «ppei  à  mot  mmte^ 
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nirs  en  citant  les  recherches  que  j'ai  faites  en  18A9,  d'après 
ses  indications  et  avec  le  concours  de  M.  Foocart,  sur  la 
diarrhée  prodromique^  je  viens  vous  demander  la  permis- 
sion, après  avoir  rafraîchi  ces  souvenirs,  d'en  exposer  en 
quelques  mots  les  résultats  à  l'Académie.  J'y  ajouterai  quel- 
ques autres  documents  que  j*ai  recueillis  depuis. 

»  Pendant  l'épidémie  de  18!i9,  M.  J.  Guérin  a  publié  dans 
la  Gazette  médicale^  sous  le  titre  de  Rewte  cliniqtie  du  choléra^ 
un  travail  très-étendu,  basé  sur  l'analyse  de  131  observa- 
tions récueillies  par  M.  Foucart  et  moi,  ia  plupart  dans  les 
divers  services  des  hôpitaux  de  Paris,  quelques-unas  dans 
les  ambulances  de  la  ville  ou  dans  la  pratique  civile. 

»  De  cette  étude  clinique  qui  portait  sur  tous  lés  points  de 
.  l'histoire  du  choléra,  je  relève,  pour  les  besoins  de  la  dis- 
cussion pendante,  ce  qui  concerne  uniquement  la  période 
prodromique. 

»  Voici  les  résultats  que  me  donne  ce  relevé  : 

»  Sur  131  observations,  l'existence  de  prodromes  a  été 
signalée  Q&  fois. 

»  Ce  chiffre  do9&  cas  de  prodromes  se  décompose  ainsi  : 

9  Diarrhée,  soit  seule,  soit  coïncidant  avec  d'autres  phé- 
nomènes prodromiques,  85;  prodromes  autres  que  la  diar- 
rhée (coliques,  vomissements,  céphalalgie^  malaises,  cour- 
bature, troubles  nerveux  divers),  9.  Je  range  dans  une 
coloune  spéciale  les  cas  où  le  choléra  a  éclaté  pendant  le 
cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  pouvant,  jusqu'à 
un  certain  point,  être  considérée  comme  prodrome^  et 
parmi  lesquels  je  constate  notamment  des  fièvres  typhoïdes, 
des  fièvres  puerpérales,  des  fièvres  intermittentes,  un  cas 
de. rhumatisme  articulaire  aigu,  une  méningite  cérébro- 
spinale, un  ictère,  plusieurs  cas  de  phthisie  et  deux  cas  de 
maladie  organique  de  l'estomac.  Ces  cas  s'élèvent  au 
nombre  de  15. 

))  Restent  22  cas  sur  lesquels  j'en  trouve  13  où  le  choléra 
a  débuté  d'emblée,  sans  avoir  été  précédé  de  diarrhée  ou 
.  d*autres  phénomènes  prodromiques  appréciables. 

>  L'un  d'eux  est  qualifié  choléra  sec  ;  un  a  eu  lieu  à  la  suite 
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d'excès,  un  autre  &  la  suite  d'une  véritable  intoxication 
alcoolique,  un  après  quatre  jours  d'abstinence. 

»Dans  9  cas  il  a  été  impossible  d'obtenir  aucun  renseigne- 
ment sur  l'existence  ou  l'absence  de  prodromes. 

»  Ainsi,  en  résumé,  en  éliminant  ces  9  cas  douteux,  ou 
plutôt  nuls  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  je  trouve,  sur 
un  total  de  122  faits,  85  cas  de  diarrhées  prodromiques, 
9  de  prodromes  divers,  15  de  maladie  antécédente,  13  de 
choléra  d'emblée. 

»  Voici  maintenant  les  faits  que  j'ai  recueillis  dans  des 
conditions  différentes  et  à  un  point  de  vue  plus  directement 
afférent  à  la  question,  pendant  l'épidémie  de  185S*{S5&. 

B  Chargé  à  cette  époque,  en  qualité  de  membre  de  la  com- 
mission d'hygiène  du  XI*  arrondissement  (aujourd'hui  Vl«), 
de  l'un  des  services  de  visites  préventives,  instituées  à  titre 
d'essai  par  les  soins  de  l'administration  municipale,  j*ai  été 
k  même  de  réunir  un  assez  grand  nombre  de  faits,  qui 
avaient  laissé  dans  ma  mémoire  cette  impression  générale 
que,  pendant  cette  épidémie  comme  pendant  l'épidémie  de 
1849,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'explosion  de  la 
maladie  avait  été  précédée  d'une  période  prodromique  de 
plus  ou  moins  longue  durée,  et  dont  le  caractère  principal, 
le  plus  commun,  était  la  diarrhée. 

n  Mais,  pour  que  cette  assertion  eût  quelque  valeur,  il  fallait 
l'aippuyersur  des  chiffres.  Le  rapport  que  j'ai  rédigé  à  cette 
époque  ayant  été  remis  entre  les  mains  du  président  de  la 
commission  d'hygiène  (M.  Paul  Dubois),  je  désespérais  de 
pouvoir  remettre  jamais  la  main  sur  ce  document,  lorsque 
les  recherches  faites  dans  mes  archives  m'ont  fait  retrouver 
quelques-unes  des  notes  qui  avaient  servi  à  sa  rédaction. 

»  Voici  ce  qui  m'a  été  possible  d'en  tirer  : 

D  J'ai  retrouvé  le  dépouillement  de  77  bulletins  de  visites 
faites  dans  77  maisons  de  l'ancien  XI®  arrondissement,  où 
des  cas  de  choléra  avaient  été  signalés,  dans  le  but  de  faire 
une  enquête  sur  chacun  de  ces  cas  au  point  de  vue  des  pro- 
dromes et  des  voies  possibles  do  propagation  de  la  maladie, 
en  même  temps  que  sur  les  conditipns  hygiéniques  des 
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localités,  les  antécédents  des  malades,  leurs  habitades,  etc. 

»  Le  chiffre  des  cas  de  choléra  que  j'ai  constatés,  soit  au 
moment  même  de  mes  visites,  soit  antérieurement,  s'é- 
lève à  9U. 

i>Sur  ces  9k  malades,  j'ai  pu  savoir  72  fois,  soitaupràs  des 
malados  eux-mêmes,  soit  auprès  de  leurs  parents  ou  de 
leurs  proches,  quel  avait  été  le  début  de  la  maladie.. 

»  J'ai  constaté  l'existence  de  prodromes  56  fois,  savoir  : 

y>  Diarrhée  datant  au  moins  d'un  jour,  52  fois. 

»  Autres  prodromes,  &. 

»  La  colonne  des  cas  dits  d'emblée  ou  foudroyants,  c'est- 
à-dire  sans  prodromes  appréciables  ou  n'ayant  été  précédés 
d'une  diarrhée  que  de  quelques  heures  seulement,  comprend 
16  cas;  0  sont  indiqués  comme  douteux,  les  renseignements 
ayant  été  vagues  ou  insuffisants. 

»  13  fois  il  y  a  eu  absence  absolue  de  renseignements,  le 
fait  seul  du  choléra  étant  connu. 

»  Ainsi,  élimination  faite  de  22  cas  pour  absence  ou  insuffi- 
sance de  renseignements,  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  72  cas,  sur  lesquels  j'ai  constaté  l'existence  de  prodromes 
56  fois  :  diarrhée  avec  ou  sans  autres  phénomènes  prodro- 
miques,  52  fois  ;  prodromes  sans  diarrhée,  U  fois  ;  et  explo- 
sion brusque  de  la  maladie ,  sans  période  prodromique 
appréciable,  16  fois. 

x>  Je  demande  la  permission,  avant  de  terminer,  de  rap- 
procher ce  résultat  partiel  du  résultat  général  qui  a  été  con- 
signé dans  le  rapport  du  conseil  d'hygiène  sur  le  choléra  de 
1853  et  de  185&,  en  ce  qui  concerne  les  résultats  des  visites 
préventives  dans  tous  les  quartiers  de  Paris  et  la  constatation 
des  prodromes. 

»  Sur  6903  bons  bulletins  (627  sur  le  total  de  7530  ayant 
été  éliminés  comme  nuls  ou  insuffisants),  on  trouve  que  la 
diarrhée  prémonitoire  a  précédé  le  choléra,  de  six  heures  au 
moins,  ^983  fois,  et  seulement  619  fois  on  a  reconnu  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  D'autres  symptômes  prodro- 
miques  ont  été  constatés  dans  la  plupart  de  ces  cas.  Enfin, 
le  rapport  établit  que  les  malades  signalés  comme  ayant 
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été  frappfe  du  choléra  d'emblée,  sans  prodromes,  étaient 
déjà  atteints  de  maladies  graves  ou  convalescents  de  mila- 
dies  antérieures. 

D  Comme  on  le  voit,  la  différence  des  résultats  que  j'ai 
constatés  pour  une  circonscription  avec  ceux  qui  ont  été  i^ 
levés  pour  tout  Paris,  n'est  que  du  rapport  d'un  peu  plus  de 
5  sur  7  avec  celui  de  &  sur  6  environ,  et  la  moyenne  gêi^é- 
raie  des. trois  séries  peut  être  évaluée  aux  &/5**. 

0  Un  dernier  mot.  Je  ne  veux  pas»  -«  et  je  ne  le  pourrais 
sans  allonger  outre  mesure  cette  lettre  déjà  trop  longue,— 
entrer  dans  l'examen  et  la  discussion  de  la  valeur  réelle  qui 
doit  être  accordée  à  tous  ces  faits  de  diarrhée  précédaat  Tm- 
vasion  du  choléra,  au  point  de  vue  de  Tbistoire  des  pro- 
dromes de  la  maladie.  Il  est  évident  que  tous  ces  hits  n'ont 
pas  la  même  valeur.  Quelques*uns  pourront  être  considérés 
comme  constituant  le  choléra  lui-même.  J*ai  cherché  i  aller 
autant  que  possible  au-devant  de  cette  objection,  en  ne  com- 
prenant dans  les  diarrhées  prodromiques  que  celles  qui 
avaient  plus  de  vingt-quatre  heures,  ou  vingt-quatre  heures 
au  moins  de  ^durée.  D'autres,  comme  les  diarriiées  qui  do- 
raient depuis  plus  de  dix,  quinze,  vingt  ou  trente  jourst 
depuis  plusieurs  mois,  ne  seront  pas  considérées  comm^ 
constituant  des  prodromes  à  proprement  parler.  Si  Ton 
m'accorde  qu'ils  constituent  une  prédisposition,  c'est  tout 
ce  que  je  demande,  la  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer 
de  tout  ceci  étant  la  constatation  de  ce  Tait  général  qu'une 
diarrhée,  quelle  qu'en  soit  la  nature  et  que  j'appellerai  de 
préférence  avec  les  Anglais  prémonitoire,  pour  ne  rien  pré- 
juger relativement  à  sa  valeur  prodromique,  précède,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'invasion  des  syroptéioes 
cholériques,  fait  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  du  choléra,  et  dont  je  déclare,  pour  n» 
part,  devoir  la  première  notion  aux  travaux  de  mon  ancien 
mnttre  et  ami  M.  Jules  Guérin. 

»  Je  vous  prie  d'agréer,  etc.  h 
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•Hwerviittimg  à  l'oe«a«iéii  de  In  eorrespon-  / 
danee. 

M.  Delpech  présente  à  rAcadémic  le  tableau  de  l'épidémie 
cholérique  du  16  au  %i  septembre  inclusivement  : 

SilutUion  du  le  ou  S2  sêpUmturi, 


t|ôp.  eitiU. 

AAp.  inilit.  tk)mici]o. 

Totaux 

finlrtcf.          dont           Décè». 

Mo^e.        D6cëA 

pûfjoor. 

16  septembre  13  (7  iolérieurs)     9 

0               8 

18 

17       — 

14  (5  iiilérieurs)     7 

0             11 

18 

18       -r- 

15.(7  intérieurs)  ii 

0             13 

27 

19       — 

9  (2  intérieurs)     3 

0.          Il     , 

14 

20       — 

14  (2  intérieurs)    5 

1             3 

^ 

21        — 

0  (0  intéricurt)    7 

0              A 

11 

22        — 

7  (5  intérieurs)     2 

0      ,     A 

6 

69  47  1  55  193 

Les  faits  qui  résultent  de  cette  statistique  sont  ti^ès^satisfai- 
sants.  La  mortalité  totale  de  la  semaine  a  baissé  de  près  d'un 
tiers,  et  celte  diminution  porte  presque  exclusivement  sur 
les  quatre  derniers  jours.  La  journée  d'hier^  22  septembre, 
n'a  donné  que  6  décès,  dont  >  à  domicile  et  2  seulemwl 
dans  les  hôpitaux  civils.  Les  hôpitaux  militaires  n*ont  enrc*' 
gistré  sur  six  jours  qu*un  seul  décès  ;  les  renseignements, 
manquent  pour  le  22  septembre.  11  nVst  pas  entré  un  seul 
cliolérique  dans  les  hôpitaux  civils  le  21,  et  il  u*en  est  entré 
que  2  venant  du  dehors  le  23,  5  ont  été  atteints  dans  lés  salles.. 

Pour  toute  la  semaine,  on  remarque  que,  sur  les. 
69  malades  entrés  en  traitement,  U\  venaient  du  dehors, 
28  avaient  été  frappés  dans  Thôpital.  Co  dernier  chiffre  a  une. 
importance  qu^on  ne  peut  moconnaltre  au  point  de  vue  des. 
avantages  que  présenterait  Tisolement  absolu  des  choléri- 
ques. Toutefois  des  renseignements  que  je  tiens  d^un  interne 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Renault,  il  résulte  que,  du 
20  août  RU  iO  septembre,  11  cholériques  y  avaient  ë'tc 
traités,  6  seulement  venus  du  dehors  et  11  développés  à 
rintcrieur,  mais  préalablement  à  toute  iDt4X)ductian  deTna- 
lades  extérieurs,  puisque  le  premier  qui  fut  admis  dans  ces 
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conditions  ne  Tavait  été  que  le  9  septembre*  On  ne  peut 
donc,  dans  cette  circonstance,  accuser  le  contact  des  cho- 
lériques introduits  dans  un  service  hospitalier  d*avoir  été 
l'origine  du  développement  d'une  épidémie  intérieure. 

On  avait  prétendu  que  Tinfluence  du  sexe  avait  été  très- 
marquée  dans  l'épidémie  actuelle,  et  que  le  nombre  des 
femmes  atteintes  avait  été  beaucoup  plus  élevé  que  celui 
des  hommes.  Sans  avoir  des  chiflTres  exacts  à  présenter,  je 
puis  dire  dès  k  présent  qu'aucune  différence  importante  ne 
s'est  produite  dans  ce  sens. 

Les  communes  suburbaines  paraissent  jusqu'à  présent 
presque  indemnes.  Deux  décès  seulement  y  ont  été  signalés. 

l^réflemtotlom  d'apparclUi. 

M.  Hervibux  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  jom/f 
utérine  à  double  courant^  modifiée  par  M.  Belin. 

CommoiilcAtlons. 

M.  LE  Président  :  Uessieurs,  vous  avez  appris,  par  la 
lettre  que  vient  de  vous  lire  M.  Delpech^  la  mort  de  M.  Cosn, 
membre  associé  libre  de  l'Académie.  Vous  connaissez  aassi 
la  perte  non  moins  douloureuse  que  vient  de  faire  l'Académie 
dans  la  personne  de  M.  Nélaton,  dont  on  célèbre  en  ce  mo- 
ment le  service  funèbre.  C'est  ce  qui  explique  l'absence  de 
notre  président  et  des  deux  secrétaires,  qui  ont  été  accom- 
pagner notre  regretté  collègue  à  sa  dernière  demeure.  Dans 
ces  conditions,  je  crois  qu'il  serait  convenable  de  suspendre 
toute  discussion  et  de  remettre  à  mardi  prochain  la  suite  de 
nos  travaux  ;  je  vais  consulter  l'Académie. 
L'Académie  décide  que  la  séance  sera  suspendue  aujourd'lmi' 
—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  trois  quarts. 

U  Seeréiaire  perpétuel, 
LÉdiieur,  G.  Hassor.  J.  BéCUU. 

PARit.  —  nmimiui  di  i.  martoiit,  iui  mioiim,  s. 
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PRÉSIDBNCB  DR   M.    DEPADL. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  NeUer,  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Hermevx,  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Demarquay,  Piorry,  Larrey, 
—  Communications  :  MM.  Delpech^  Depaul  (mort  de  M.  V.  Gerdy).  — 
Lectures  :  M.  J,  Crocq.  —  Discussion  sur  le  choléra  :  M.  Pauvel^ 
J,  GiAéfin,  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

H.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondanee  ofDcielle. 

H.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuites 
transmet  à  TÂcadémie  Taropliation  du  décret  par  lequel 
la  nomination  que  l'Académie  a  faite  de  M.  Hirtz  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Vigla,  décédé,  est  approuvée  par 
M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  Président  invile  M.  Hirtz  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

H.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à 
l'Académie  une  demande  de  vaccin  pour  Mayotte  et  ses 
dépendances.  {Cùtnmission  de  vaccine,) 

Correspondance  manaserlle. 

I.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  italien  pour  concourir 
au  prix  d'Ourcbes.  Ce  travail  arrive  trop  tard;  le  délai 
réglementaire  est  expiré  depuis  longtemps,  et  l'auteur  pourra 
se  présenter  dans  les  bureaux  pour  retirer  son  manuscrit. 
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II.  M.  le  docteur  Netter  adresse  à  l'Académie  une  letlre 
sur  les  dangers  des  inhumations  hâtives  des  cholériques  et  sur 
une  certaine  précaution  à  prendre  dans  ces  circonstances,  {Reti* 
voyé  à  la  commission  du  choléra.) 


Préftentotloii  d'apparelU. 

La  sonde  utérine  à  double  courant^  présentée  dans  la  der- 
nière séance  par  M.  Heryiedx^  est  de  M.  Blain  et  non  Belio. 


Présentatloii  d^oavraye»  manaftorlis 
et  Imprimé». 

I.  M.  Dbmarquàt  fait  hommage  à  T Académie  de  son  ou- 
vrage intitule  :  De  la  régénération  des  orgams  et  des  tissus  en 
physiologie  et  en  chirurgie. 

II.  M.  PiORRT  dépose  sur  le  bureau  : 

l*'  Deux  mémoires  manuscrits  sur  le  choléra  ayant  pour 
litres  :  Doctrine  rationnelle  du  choléra  asiatique  ;  Prophylaxie 
et  traitement  de  ce  terrible  fléau,  par  M.  Tamin-Despalles. 
(Renvoyé  à  la  commission  du  choléra,) 

2""  Un  ouvrage  anglais  de  H.  le  docteur  Edouard  Liveing 
sur  la  migraine. 

m.  M.  Larrey  présente  : 

l*"  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Armand  ayant  pour 
litre  :  Du  choléra  observé  en  Cochinchine  et  de  son  traitement. 

2"  Un  travail  de  M.  Widal  intitulé  :  Expènmentation  thé- 
rapeutique de  la  digitaline  cristallisée. 


C/ommunleAlloiiff. 

M.  DfiLPECH  :  Messieurs,  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler 
a  réalisé  les  prévisions  favorables  que  Ton  pouvait  fonder 
sur  l'avenir  de  Tépidémie  cholérique. 
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SiiuatUm  du  23  au  20 

sêptemlMre. 

Hôp.  civils. 

n^ip.  milit. 

Domicile. 

Totant 

Entrées.          dont           Décèis. 

.   Décès. 

Décè». 

par  jour. 

23  septembre  17  (13  intérieurs)  6 

0 

6 

12 

2 A       —         12     (6  intérieurs)  6 

0 

6 

12 

25       —          5     (3  intérieurs)  7 

2 

3 

12 

26       —           8     (4  intérieurs)  3 

0 

5 

8 

27       —          7    (3  intérieurs)  4 

0 

2 

6 

28       —          a     (0  intérieurs)  3 

0 

2 

5 

29       —        10     (5  Intérieurs)  5 

0 

6 

11 

63    3A  U  2  30  66 

Le  tableau  que  j'ai  l*honneur  de  vous  présenter  établit 
que,  du  23  au  29  septembre  inclusivement,  la  période  sep- 
ténaire n'a  doiiné  que  66  décès^  au  lieu  de  103  constatés 
pendant  la  semaine  précédente. 

Il  ressort  de  ce  tableau  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt.  Les  entrées  de  malades  venant  de  l'extérieur  dans 
les  hôpitaux  civils  n'ont  atteint  que  le  chiffre  de  29,  mais 
ZU  cas  nouveaux  se  sont  développés  à  Tintérieur.  L'influence 
de  l'encombrement,  celle  du  voisinage,  celle  encore  des  ma- 
ladies antécédentes  sur  le  développement  du  choléra,  expli- 
quent ce  dernier  chiffre,  qui  est  hors  de  toute  proportion 
avec  le  premier,  si  Ton  compare  Timmense  disproportion 
des  populations  dont  ils  émanent. 

D'importantes  conséquences  hygiéniques  découlent  de  ces 
faits  très-fréquemment  observés  d'ailleurs,  et  en  première 
ligne  la  nécessité  de  la  dispersion  des  grandes  aggloméra- 
tions d'hommes  en  temps  d'épidémie  cholérique  et  celle  de 
l'isolement  des  malades  atteints  du  choléra.  Cet  isolement  a 
été  tenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  la  formation  de 
salles  spéciales  ;  mais  ces  salles  ne  peuvent  être  assez  abso- 
lument séparées  pour  donner  des  résultats  complètement 
satisfaisants. 

Les  décès  à  domicile  sont  au  nombre  de  30  pour  toute  la 
semaine  ;  ils  s'étaient  élevés  au  chiffre  de  65»  dans  la  semaine 
précédente,  soit  une  diminution  de  plus  de  moitié. 
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Le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  à  domicile  a  été 
de  6  décès  par  jour;  il  a  été  de  2  seulement  les  27  et  28  sep- 
tembre. 

11  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  ce  que  ces  nombres  pré- 
sentent de  favorable. 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  à  jouir  de  la  même  im- 
munité ;  on  y  trouve  2  décès  le  2&  septembre.  Il  n'y  en  a 
point  eu  d'autres  pendant  toute  la  semaine. 

Je  m'étais  un  peu  trop  avancé  en  disant  dans  la  dernière 
séance  que  la  mortalité,  considérée  par  sexes^  semblait  pour 
le  total  général  s'équilibrer  d'une  manière  à  peu  près  régu- 
lière. Bien  qu'il  n'existe  point  une  différence  aussi  impor- 
tante qu'on  l'avait  dit,  les  Temmes  ont  cependant  payé  un 
tribut  un  peu  plus  considérable  à  l'épidémie  :  sur  507  décès 
constatés  dans  la  ville  de  Paris  du  1*'  au  2k  septembre  iaclu- 
sivement,  on  en  compte  168  pour  le  sexe  féminin,  et  seule- 
ment 129  pour  le  sexe  masculin,  soit  29  décès  de  différence. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  a  su,  dans  la  dernière 
séance,  la  perte  douloureuse  que  nous  venons  de  faire  dans 
la  personne  de  M.  Nélaton,  enlevé  après  une  longue  et  dou- 
loureuse maladie.  Le  bureau  tout  entier,  à  l'exception  du 
vice-président,  a  été  à  ses  obsèques,  où  TAcadémie  était  lar- 
gement représentée  par  les  membres  du  bureau  et  les  nom- 
breux académiciens  venus  pour  accompagner  notre  regretté 
collègue  è  sa  dernière  demeure.  Il  n'y  a  pas  eu  de  discours 
de  prononcé  par  suile  d'une  disposition  testamentaire  for- 
melle. J'ai  encore  la  douleur  de  vous  annoncer  aujourd'hui 
la  mort  de  M.  V.  Gbrdt,  correspondant  national  de  l'Aca- 
démie depuis  18Û0. 


lieotarc». 

M.  le  docteur  J.  Grocq  (de  Bruxelles)  donne  lecture  d'un 

travail  sur  la  paretidite  consécutive  aux  maladies  aiguës  graves. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  recherché  les  causes  des  paro- 
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tidites  qui  survienneut  au  déclin  des  maladies  graves  ou  au 
début  de  la  convalescence.  Les  théories  de  métastase,  de 
pjhoémie,  généralement  admises  aujourd'hui,  lui  paraissent 
insufTisantes  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'inflammation 
parotidienne.  Suivant  lui,  les  parotidiles  sont  toujours  pré- 
cédées et  accompagnées  d'une  stomatite  fort  intense.  Si  dès 
le  début  d'une  parotidite  on  presse  le  canal  de  Sténon,  on 
fait  sourdre  de  son  orifice  une  goutte  de  pus.  a  Cette  goutte 
de  pus,  dit-il,  ne  provient  pas  de  la  suppuration  de  la  glande  ; 
elle  la  précède  et  en  est  indépendante.  » 

C'est  sur  ce  fait  que  s'appuie  H.  Crocq  pour  expliquer  la 
genèse  de  la  parotidite.  L'inflammation  de  la  muqueuse  buc- 
cale se  propage  au  canal  de  Sténon  et  de  Ih  au  tissu  glandu- 
laire, dont  les  éléments  sont  a  nécessairement  et  primitive* 
ment  »  atteints  les  premiers.  L'inflammation  ne  s'étendrait 
que  consécutivement  au  tissu  cellulaire  de  l'organe,  contrai- 
rement aux  idées  reçues  aujourd'hui  que  la  parotidite  avait 
son  point  de  départ  non  dans  la  glande,  mais  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Les  parotidites  des  fièvres  graves  n'auraient  d'autre  cause 
que  cette  stomatite.  «  La  nature  des  maladies  après  ou  pen- 
dant lesquelles  elles  surviennent  n'y  est  absolument  pour 
rien,  peu  importe  qu'elles  soient  générales  ou  locales,  intisc- 
tieuses  ou  non.  » 


Discussion  snr  le  choléra. 

M.  Fauvbl  :  Messieurs,  l'Académie  comprendra  la  réserve 
que  j'ai  mise  à  intervenir  dans  la  discussion  soulevée  à  pro- 
pos du  choléra.  J'ai  pensé  et  je  pense  encore  que  le  moment 
était  mal  choisi  pour  agiter  tous  les  problèmes  que  soulève 
cette  maladie,  et  qu'en  présence  de  l'ennemi  il  était  plus  à 
propos  d'agir  que  de  disserter,  saut  à  venir  plus  tard  rendre 
compte  des  connaissances  nouvellement  acquises  et  d'en 
examiner  la  valeur. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Guérin,  en  a  jugé  autre- 
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ment  :  soit  ;  et  à  Toccasion  d'une  lettre  adressée  à  l'Acadé- 
mie par  M.  le  docteur  Lecadre  sur  l'épidémie  de  choléra  qui 
règne  au  Havre,  il  a  cru  opportun  de  venir  exposer  les  idées 
qui  lui  sont  propres  sur  la  genèse  de  cette  maladie,  et  de  les 
mettre  en  opposition  avec  la  doctrine  généralement  adoptée. 

Je  n'avais  pas  cru  nécessaire  de  m'inscrire  immédiatement 
contre  les  appréciations  de  l'honorable  médecin  da  Havre, 
estimant  que  les  faits  énoncés  réfutaient  suffisamment  par 
eux-mêmes  l'interprétation  qu'il  leur  donnait;  mais,  en  pré- 
sence de  intervention  de  H.  Guérin  venant  appuyer  la  doc- 
trine de  la  spontanéité  si  légèrement  déduite  de  la  manifeS" 
tation  de  la  maladie  au  Havre,  doctrine  avidement  acceptée 
par  les  négociants  de  cette  ville,  comme  étant  plus  en  har« 
monie  avec  leurs  intérêts  personnels,  il  ne  m'est  plus  permis 
de  me  taire. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission  de  revenir 
sur  les  faits  du  Havre  et  d'en  exposer  la  véritable  significa- 
tion. Je  répondrai  ensuite  aux  critiques  dont  les  mesures  qua- 
rantenaires  usitées  en  France  contre  l'importation  du  cboléni 
sont  en  ce  moment  l'objet.  Par  là,  je  répondrai  indirecte- 
ment aux  accusations  dirigées  contre  elles  par  notre  collègue 
M.  Guérin,  et,  à  propos  de  son  discours,  je  montrerai  com- 
bien est  injuste  le  reproche  qu'il  adresse  à  ces  mesures  de 
faire  négliger  les  autres  moyens  de  prophylaxie. 

Cela  dit,  j'aborde  immédiatement  la  question  relative  à 
l'épidémie  du  Havre. 

Épidémie  du  Havre, 

Dans  la  communication  faite  à  l'Académie,  dans  la  séance 
du  2  septembre,  par  M.  le  docteur  Lecadre^  il  y  a  deux  clioses 
à  considérer  :  les  taiis  d'abord  et  puis  l'interprétation  qu'il 
est  rationnel  de  leur  donner. 

Relativement  aux  faits  signalés  par  M.  Lecadre^  je  n'ai 
que  quelques  légères  rectifications  à  présenter  et  certains 
détails  à  ajouter. 
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Il  y  a  bien  eu  au  Havre,  pendant  le  mois  d'août,  110  dé- 
d'S  attribués  au  choléra,  mais  il  convient  d'ajouter  que  dès 
le  27  juillet  deux  pécheurs  avaient  présenté  les  symptômes 
de  la  maladie,  et  que  l'un  d'eux  avait  succombé  le  30.  Pour 
donner  une  idée  exacte  de  la  marche  de  l'épidémie,  il  im- 
porte de  suivre  ses  progrès  depuis  le  début  jusqu'au  moment 
actuel. 

Outre  les  deux  cas  dont  il  vient  d'être  question  en  juillet, 
le  premier  décès  attribué  au  choléra  dans  le  courant  d'août 
eut  lieu  à  Thôpital  le  2.  L'homme  atteint  était  un  matelot 
provenant  d'un  navire  arrivé  du  Gabon,  et  que  le  docteur 
Launay,  directeur  de  la  Santé  au  Havre,  avait  fait  trans- 
porter à  l'hôpitnl  le  28  juillet  pour  une  dysenterie  chro- 
nique datant  de  trois  mois.  Il  paraît  qu'après  son  arrivée  à 
l'hôpital  il  fut  pris  de  symptômes  cholériques  auxquels  il 
succomba. 

Cest  par  erreur  que  notre  confrère  JU.  Lecadre  a  dit  que 
ce  malade  provenait  du  paquebot  allemand //'ammoni'a.  Ce 
navire  n'est  entré  au  Havre  que  le  1*'  août  et  en  est  reparti 
le  2.  H  avait  été  admis  à  libre  pratique,  à  raison  de  sa  patente 
de  santé  qui  était  nette,  bien  que  le  choléra  régnât  à  Ham- 
bourg, son  point  de  départ. 

Le  l\  août,  5  malades  (k  hommes  et  1  femme),  présentant 
les  symptômes  du  choléra,  sont  transportés  à  l'hôpital  ; 
3  meurent  dans  la  journée.  Les  deux  autres  succombent  le  5 
et  le  7.  Le  6,  une  femme  est  signalée  en  ville  comme  étant 
morte  après  avoir  présenté  des  symptômes  cholériques.  Les 
8,  9,  10  et  11  se  passent  sans  qu'aucun  décès  attribué  au 
choléra  soit  constaté.  Ainsi  du  2  au  12  août  on  ne  compta 
en  tout,  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville,  que  7  décès  attribués  au 
choléra,  et  parmi  ces  cas  plusieurs  furent  considérés  comme 
douteux. 

Le  12,  en  ville,  5  décès  sont  rapportés  au  choléra  (2  liom 
mes,  2  femmes  et  1  enfant  de  cinq  mois). 

Le  13,  1  décès  cholérique  en  ville. 

Le  1&,  2  chez  de  très-jeunes  enfants. 
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Le  15, 5  (2  hommes,  2  remmes,  1  enfant). 

Depuis  le  8,  aucun  cas  nouveau  n'avait  été  observé  à  l'hô- 
pital. 

Le  16,  9  décès  cholériques,  dont  &  à  l'hôpital  et  5  en  ville. 

Parmi  les  cas  de  Thôpilal  se  trouvaient  3  soldats  du  5*  de 
ligne  sur  6  qui  avaient  été  amenés  dans  la  journée,  présen- 
tant les  symptômes  du  choléra.  Les  3  survivants  quej'ai  vus 
le  lendemain  étaient  en  voie  de  rétablissement  et  ont  guéri. 
Quant  aux  décès  signalés  en  ville,  ils  comprennent  3  femmes, 

1  homme  et  1  enfant. 

Plusieurs  de  ces  cas  ont  été  considérés  comme  attribués  à 
tort  au  choléra. 

Désireux  de  savoir  par  moi-même  quelle  était  la  situation, 
je  me  rendis  au  Havre  le  16,  au  soir,  c'est-à-dire  le  jour 
même  où  se  produisait  cette  extension  des  accidents  cholé- 
riques mortels. 

Le  17,  au  matin,  je  visitai  l'hôpital.  Dans  la  partie  de  ré- 
tablissement affectée  aux  malades  civils,  il  ne  restait  que 

2  convalescents  entrés  dans  les  premiers  jours  du  mois.  Une 
femme,  apportée  la  veille,  était  morte  avant  d'avoir  été  ad- 
mise dans  la  salle.  On  ne  pouvait  affirmer  qu'elle  eût  suc- 
combé au  choléra. 

Dans  la  salle  affectée  aux  militaires  je  vis  trois  soldats  peu 
gravement  atteints  et  qui  paraissaient  en  voie  deguérison. 

Des  trois  qui  avaient  succombé  la  veille,  l'un  avait  passé  la 
nuit  du  15  au  16  à  dormir  sur  l'herbe.  On  n'avait  pu  obtenir 
aucun  renseignement  précis  sur  les  deux  autres.  On  admet- 
tait cependant  que  tous  avaient  fait  des  excès  de  boisson. 

A  la  suite  de  cette  visite  j'eus  une  conférence,  en  présence 
du  maire  de  la  ville,  avec  H.  Lecadre,  médecin  des  épidémies, 
son  neveu,  médecin  traitant  des  salles  militaires  à  l'hôpital  et 
en  même  temps  chargé  de  vérifier  en  ville  les  décès  attribués 
au  choléra,  et  M.  le  docteur  Launay,  directeur  de  la  Santé  au 
Havre. 

Le  but  de  cette  conférence  était  de  déterminer,  d'après  le 
caractère  des  cas  observés  au  Havre  jusqu'à  ce  jour,  si  ces 
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CHS  marquaient  le  débat  d'une  épidémie  de  choléra  asiatique, 
ju  n'étaient  que  des  cas  de  choléra  nostras  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  tous  les  ans  au  Havre  à  pareille  époque  et 
peut-être  plus  nombreux  cette  année,  à  raison  de  la  chaleur 
exceptionnelle  de  la  première  quinzaine  du  mois  d'août 

De  la  réponse  à  cette  question  dépendait  la  conduite  à 
tenir  par  l'administration  sanitaire.  Si  nous  étions  réellement 
en  présence  du  choléra  asiatique,  notre  devoir  était  de  le 
déclarer  dans  nos  patentes  de  santé.  Or  une  telle  déclaration 
apporte  avec  elle  nécessairement  un  trouble  dans  les  opé- 
rations commerciales;  de  sorte  que  c'est  aussi  un  devoir  de 
ne  faire  œtte  déclaration  qu'à  bon  escient. 

Le  résultat  de  la  conférence  fut,  après  examen  des  laits 
signalés  et  dont  plusieurs  semblèrent  ne  pouvoir  être  attri- 
bués au  choléra,  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  n'y  avait  pas 
lieu  de  déclarer  officiellement  sur  la  patente  de  santé  l'exis* 
tence  du  choléra  asiatique  au  Qavre.  Seulement,  afin  de  ne 
pas  laisser  mettre  en  doute  notre  bonne  foi,  il  fut  convenu 
qu'il  serait  donné  aux  consuls  des  renseignements  exacts  sur 
la  situation  sanitaire  de  la  ville,  et  sur  les  motifs  qui  nous 
avaient  décidés  à  ne  pas  délivrer  pour  le  moment  des 
oatentes  brutes. 

11  fut  en  outre  bien  entendu  que  si  des  cas  graves  vê- 
laient de  nouveau  à  se  produire  et  à  se  succéder,  il  faudrait 
sans  hésitation  mentionner  la  maladie  sur  nos  patentes, 
attendu  que  c'était  pour  nous  un  devoir  international  à 
l'accomplissement  duquel  notre  honneur  était  engagé. 

Notre  appréciation  du  17  août  parut  être  justifiée  pendant 
les  quelques  jours  qui  suivirent  En  effet  le  17  aucun  décès 
cholérique  ne  fut  signalé  ni  en  ville  ni  à  l'hôpital,  et  du  18 
au  22  on  n'en  compta  qu'un  petit  nombre,  portant  pour  près 
de  moitié  sur  des  enfants  en  bas  âge.  Mais  à  partir  du  23 
répidémie  entre  tout  à  coup  dans  une  phase  d'augment  et 
se  caractérise.  Le  23  on  compte  ik  décès  par  choléra,  dont 
7  à  l'hôpital.  Au  nombre  des  morts  sont  2  soldats  de  la  gar- 
nison, les  seuls  depuis  le  16  août. 
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Après  cela  il  n'y  avait  plus  à  hésiter.  Le  2b  le  service 
sanitaire  du  Havre  recevait  Tordre  de  délivrer  des  patentes 
brutes  de  clioléra. 

J'ai  tenu  à  rendre  un  compte  exact  de  toutes  les  circon- 
stances qui  marquèrent  la  première  phase  de  l'épidémie  du 
Havre,  parce  qu'elles  montrent  bien  les  incertitudes  qui 
peuvent  exister  en  pareil  cas. 

A  dater  du  23  août  l'épidémie  a  suivi  une  marche  à  peu 
près  régulière,  donnant  une  mortalité  moyenne  de  7  à  S  par 
jour  jusqu'à  la  fin  du  mois,  et  réduite  à  5,  à  dater  du  l^'  sep- 
tembre jusqu*au  15.  Ajoutons  qu'à  la  même  époque  les  cas 
de  cholérine  devinrent  plus  uombreux. 

Les  chiffres  suivants  donneront  d'ailleurs  une  idée  très- 
nette  des  diverses  phases  de  l'épidémie  jusqu'à  ce  jour. 

Du  1"  au  10  août,  mortalité  7  =  0,7  décès  par  jour. 

Du  11  au  22,  mortalité  36  =  3  par  jour. 

Du  23  au  31,  mortalité  67  =  7,44  par  jour. 

Du  1«'  sept,  au  7,  mortalité  37  =  5,28  par  jour. 

Du  8  au  14  ,   mortalité  34  =  4,85  par  jour. 

Du  15  au  21 ,    mortalité  26  ==  3,71  par  jour. 

Du  22  au   28,  mortalité  16  =  2,20  par  jour. 

On  le  voit,  c'est  du  23  au  31  août  que  l'épidémie  a  eu  le 
plus  d'activité. 

Maintenant  elle  est  en  décroissance  manifeste. 

En  tenant  compte  de  la  population  du  Havre  on  ne  saurait, 
d'après  les  chiffrés  qui  viennent  d'être  donnés,  considérer 
cette  épidémie  comme  très-grave  dans  son  développement; 
on  doit  y  voir  seulement  une  épidémie  d'intensité  moyenne; 
ce  qui  est  d'ailleurs  le  caractère  général  des  manifestations 
cholériques  observées  cette  année  en  Europe. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'importance  de  Tépidémie  du 
Havre  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  mortalité  de  5  par  jour 
au  Havre  équivaut  à  peu  près  à  une  mortalité  de  100  par 
jour  à  Paris.  Or  100  décès  cholériques  par  jour  à  Paris 
seraient  déjà  le  fait  d'une  épidémie  sérieuse.  On  ne  doit 
donc  pas  considérer  comme  très-légère  l'épidémie  du  Havre, 
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d'autant  plus  qu'elle  n'a  point  encore  dit  son  deniier  mot. 

Peu  de  joui*s  après  la  manifestation  du  choléra  au  Havre,  ' 
quelques  cas  analogues  se  produisaient  à  itonen  ;  deux  atta- 
ques suivies  de  mort  y  furent  observées  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'août;  mais  jusqu'au  18  les  cas  signalés 
furent  très-peu  nombreux.  A  dater  de  ce  moment  la  maladie 
prit  de  l'extension  et  envahit  quelques-uns  des  centres  manu- 
facturiers voisins  de  la  ville.  La  moyenne  des  décès  journa- 
liersjusqu'à  la  fin  du  mois  fut  de5  à  7  parjour.  Les  huit  pre- 
miers jours  de  septembre  marquent  la  période  la  plus  grave 
de  l'épidémie.  Les  dernières  nouvelles  annoncent  une|décrois- 
sance  bien  marquée. 

Hais,  d'un  autre  côté,  la  maladie  s'est  propagée  à  Caen  et 
à  quelques  autres  localités  du  Calvados;  d'un  autre  côté,  elle 
s'est  manifestée  à  Fécamp. 

Après  ce  simple  exposé  des  taits^  je  viens  à  l'interprétation 
que  leur  a  donnée  notre  confrère  M.  Lecadre,  et  à  celle  qu'il 
parait  beaucoup  plus  juste  d'en  déduire. 

Et  d'abord  il  est  clair  que  les  cis  sur  la  nature  desquels, 
lui  comme  moi,  nous  avons  pu  avoir  des  doutes  jusqu'au 
17  août,  n'étaient  que  les  premières  atteintes  du  choléra 
asiatique  qui  marquaient  le  début  de  l'épidémie.  On  conçoit 
les  doutes  à  ce  moment,  en  présence  de  certaines  erreurs 
constatées,  du  petit  nombre  des  attaques,  de  leur  dissémi- 
nation, de  l'impossibilité  d'établir  un  rapport  entre  les  pre- 
miers cas  et  une  importation  évidente;  enfin  le  doute  était 
encore  permis  par  cette  circonstance  que,  chaque  année,  au 
Havre,  ville  très-malsaine,  les  cas  de  choléra  nostras  ne  sont 
pas  rares  à  Tépoquedes  grandes  chaleurs;  mais  aujourd'hui 
le  doute  n'est  plus  possible  à  la  vue  du  développement  pris 
par  la  maladie,  au  moment  où  les  chaleurs  avaient  cessé,  de 
la  succession  non  interrompue  des  attaques,  de  leur  gravité  et 
enfin  de  l'extension  successive  de  la  maladie  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville  et  à  certaines  localités  voisines.  II  est 
difficile  d'établir  si  le  choléra  développé  à  Rouen  procède  de 
l'épidémie  du  Havre  ou  reconnaît  une  autre  source.  La  près- 
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que  simultanéité  de  l'apparition  dans  les  deax  villes  doit 
'  laisser  de  Tincertitude  sur  ce  point,  bien  que  les  relations 
entre  les  deux  localités  soient  telles  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
qu'un  long  espace  de  temps  se  soit  écoulé  pour  que  la  mala- 
die ait  pu  se  propager  du  Havre  à  Rouen,  où  l'apparition  a 
suivi  de  près. 

La  propagation  ultérieure  delà  maladie  à  certains  centres 
populeux  des  environs  de  Rouen,  et  enfin  son  apparition  à 
Paris,  dénoncent  bien  encore  qu'il  s'agissait,  dès  le  début, 
du  choléra  asiatique  à  marche  envahissante,  et  non  d'une  de 
ces  petites  épidémies  éphémères  de  choléra  nostras  qui  nais- 
sent et  disparaissent  sur  place  avec  les  causes  qui  eu  favo- 
risent la  manifestation. 

Ceci  étant  établi,  doit-on  admettre  avec  H.  Lecadre  qoe 
i'épidémie  cholérique  du  Havre  est  née  sur  place,  sous  Tia- 
âuence  de  causes  locales,  et  cela  parce  que  rien  ne  prouve 
que  la  maladie  ait  été  importée  du  dehors?  Une  telle  conclu- 
sion serait  bien  peu  rigoureuse. 

Je  reconnais  avec  M.  Lecadre  que  nous  n'avons  pas  pa 
saisir  la  filiation  entre  l'apparition  du  choléra  au  Havre  et 
une  importation  manifeste  ;  mais  de  là  à  conclure,  comme  il 
le  fait,  que  cette  importation  n'a  pas  eu  lieu,  il  y  a  loin.  Le 
Havre  est  en  relation  de  tous  les  jours  avec  des  ports  où  règne 
le  choléra,  et  il  est  certain  que  des  capitaines  ont  réussi  à  trom- 
per la  surveillance  sanitaire,  au  moyen  de  patentes  de  santé 
qui  ne  mentionnaient  pas  la  maladie  existant  au  point  de  dé- 
part. C*est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  des  plus  con- 
cluants, que  pendant  tout  le  mois  de  juillet  et  jusqu'au 
1*'  août  les  paquebots  chargés  d'émigrauts  partis  de  Ham- 
bourg, où  régnait  le  choléra,  ont  pu  entrer  librement  au 
Havre,  en  vertu  de  la  patente  nette  dont  ils  étaient  porteurs 
par  la  grâce  des  autorités  sanitaires  de  Hambourg,  qui  avaient 
jugé  bon  de  dissimuler  l'existence  du  choléra  dans  oette 
ville.  Or,  bien  qu'aucun  cas  de  choléra  confirmé  n'ait  été 
constaté  à  bord  de  ces  paquebots  pendant  leur  séjour  ao 
Havre,  n'est-il  pas  admissible  qu'ils  ont  pu  y  importer. 
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par  leurs  nombreux  passagers»  les  germes  de  la  maladie? 

Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  que  le  choléra  aurait  été 
importé  par  un  navire  où  Ton  n'aurait  constaté  à  bord  aucun 
cas  manifeste  de  la  maladie.  Je  cite  seulement  le  fait  de  ces 
paquebots  essentiellement  dangereux;  mais  je  pourrais  en 
produire  beaucoup  d'aulres. 

J'ajoule  qu'indépendamment  des  fraudes  il  est  malheu-» 
reusement  vrai  que,  par  la  force  des  choses,  nos  mesures 
préventives  contre  l'importation  n'ont  qu'une  efficacité  re- 
lative et  ne  peuvent  que  diminuer  les  chances  d'importa- 
tion. Dans  rapplication  de  ces  mesures  on  est  obligéde  faire 
une  part  considérable  aux  exigences  du  commerce,  qui,  au 
Havre  particulièrement,  sont  très-grandes  et  qui  ont  trouvé 
dans  notre  honorable  confrère  M.  Lecadre  un  avocat  très- 
chaleureux. 

La  conclusion  de  M.  Lecadre,  affirmant  que  tout  vient 
prouver  que  le  choléra  est  né  sur  la  place  et  na  point  été  im- 
porté, est  donc  une  simple  affirmation  dénuée  de  preuves. 
Il  aurait  fallu  qu'il  démontrât  que  le  Havre  n*a  pas  eu  de 
relations  avec  des  ports  contaminés.  Moins  affirmatif  que 
notre  confrère,  je  me  contente  de  dire  que  l'importation  du 
choléra  au  Havre,  dans  cette  circonstance,  n'a  pu  être  éta- 
blie d'une  manière  précise. 

Mais  une  telle  démonstration  est-elle  bien  nécessaire  pour 
qu'il  soit  permis  d'admettre  la  probabilité  de  l'importation? 
N'y  a-t-il  pas  dans  cette  première  apparition  du  choléra  en 
France,  au  Havre  et  à  Rouen  plutôt  qu'ailleurs,  une  cir- 
constance frappante?  Pourquoi  le  Havre  plutôt  qu'un  autre 
port  moins  important  ou  une  localité  de  l'intérieur?  C'est 
que  le  Havre  est  depuis  deux  mois  de  tous  les  ports  de 
France  celui  qui  a  le  plus  de  relations  avec  les  ports  oii 
règne  le  choléra,  c'est  que  ces  relations  ont  été  parfois  li- 
bres par  suite  de  patentes  mensongères,  notamment  avec  les 
paquebots  allemands  de  Hambourg;  c'est  que  la  disposition 
du  port  et  les  exigences  du  commerce  n'y  permettent  pas 
remploi  de  mesures  bien  rigoureuses. 
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Le  fait  de  rapparition  du  choléra  d'abord  au  Havre,  pla- 
tôt  qu'ailleurs  en  France,  est  donc^  par  ces  motifs,  tout  en 
faveur  d'une  importation  ;  et  il  vient  à  l'appui  de  cette  loi, 
Jusqu'à  présent  non  contredite  par  les  faits,  que  jamais  le 
choléra  ne  9  est  développé  en  Europe  dans  un  port  avant  que 
ce  port  eût  été  abordé  par  un  navire  provenant  d'un  point  con^ 
taminé.  Il  n'est  pas  question  ici,  bien  entendu,  de  l'importa- 
tion qui  peut  avoir  lieu  par  la  voie  de  terre. 

Sans  doute  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  du 
Havre  ont  dû  exercer  une  grande  influence  sur  la  transmis- 
sion de  la  maladie,  car  toute  importation  n'est  pas  fatale- 
ment suivie  de  propagation  ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins 
très-probable  que  l'origine  du  mal  se  rattache  à  une  impor- 
tation. 

El  cette  probabilité  augmente  encore  si  Ton  considère  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  sa  propagation  de  proche 
en  proche  aux  grands  centres  de  populations,  et  enfin  son 
arrivée  k  Paris.  Si  le  choléra  de  cette  année  au  Havre  était 
né  sur  place  sous  l'influence  de  causes  locales,  si  la  ma- 
ladie par  conséquent  avait  eu  le  caractère  du  choléra  nostras 
qu'on  y  observe  tous  les  ans  en  été,  est-ce  que  nous  l'au- 
rions vu  se  propager  en  dehors  de  son  foyer  primitif,  alors 
que  ni  les  conditions  atmosphériques,  ni  l'insalubrité  locale, 
ne  pouvaient  plus  être  invoquées. 

Ceci  répond  à  rallégation  de  notre  confrère,  que  rien  dans 
cette  épidémie  ne  peut  donner  l'idée  de  contagion.  Comment 
alors  comprendre  celte  extension  qui  se  fait,  non  selon  les 
caprices  de  l'atmosphère,  mais  selon  les  courants  humains, 
d'un  point  à  un  autre. 

Si  notre  confrère  par  le  mot  contagion  a  en  vue  seule- 
ment ridée  de  contact  de  la  peau,  je  suis  de  son  avis;  mais 
il  y  a  longtemps  que  cette  interprétation  logomachique  n'a 
plus  cours  dans  la  science. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ma  réponse  aux  interpréta- 
lions  données  par  notre  honorable  confrère  du  Havre  aux 
faits  qui  caractérisent  l'épidémie  actuelle. 
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Je  crois  avoir  montré  en  quoi  pèchent  ces  interprétations 
3  comment,  malgré  Timpossibilité  d'établir  d'une  manière 
précise  la  filiation  de  Tépidémie  du  Havre  avec  celle  qui 
règne  dans  les  ports  allemands,  les  circonstances  qui  ont 
précédé  et  accompagné  ce  début  sont  toutes  en  faveur  de 
cette  filiation  par  importation  au  Havre  des  germes  de  la 
maladie. 

Loin  de  voir  dans  cette  apparition  du  choléra  au  Havre  la 
preuve  du  développement  spontané  dans  cette  ville  d'une 
épidémie  ayant  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique,  on 
ne  doit  y  voir  que  la  contirmation  de  cette  loi,  fondée  sur 
l'observation  et  aujourd'hui  généralement  admise^  que  ja- 
mais, jusqu'à  ce  jour,  une  épidémie  de  choléra  asiatique, 
c'est-à-dire  à  marche  envahissante,  n'a  pris  naissance  sur  un 
point  quelconque  en  Europe,  à  moins  d'une  importation 
des  germes  de  la  maladie. 

Réponse  aux  critiques  dirigées  contre  les  mesures  de 
quarantaine. 

Je  vais  maintenant  répondre  aux  critiques  qui  ont  été  di- 
rigées contre  les  mesures  préventives  destinées  à  combattre 
l'importation  du  choléra. 

Parmi  les  adversaires  des  mesures  de  quarantaine,  il  y  a 
d'abord  ceux  qui  nient  la  transmissibilité  du  choléra  et  par 
conséquent  l'importabilité  de  la  maladie.  Cette  catégorie 
d'adversaires  est  aujourd'hui  réduite  à  un  bien  petit  nombre. 
Je  ne  parle/  bien  entendu,  que  des  médecins.  Partout,  en 
effet,  c'est  maintenant  une  opinion  universellement  admise 
que  le  choléra  se  propage  par  importation,  et  cette  opinion 
s'est  traduite  en  loi  dans  tous  les  États  sans  exception. 

Je  n'ai  pas  à  répondre  à  cette  catégorie  d'adversaires  qui 
sont  conséquents  avec  leur  doctrine ,  mais  qui  ne  peuvent 
avoir  la  prétention  de  l'imposer  à  l'immense  majorité  qui 
ne  l'admet  pas.  Que  ces  honorables  médecins  parviennent  à 
faire  triompher  scientifiquement  leur  opinion,  et  alors  il  est 
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certain  qu'ils  auront  bientôt  Topinion  et  la  loi  pour  eux. 

Les  négociants,  et  au  premier  rang  en  France  ceux  du 
Ha vre^  sont  opposés  aux  mesures  de  quarantaine,  et  cela 
est  tout  naturel  ;  mais  il  n'y  faut  pas  voir  le  résultat  d'une 
doctrine  quelconque  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra; 
c'est  l'intérêt  de  leur  commerce,  nécessairement  un  peu 
contrarié  par  ces  mesures,  qui  détermine  leur  opposition. 
Cet  intérêt  est  assurément  très-respectable  et  l'on  doit  en 
tenir  compte  ;  mais  on  conviendra  qu'il  n'est  pas  le  seul 
en  cause  et  qu'il  est  juste  de  prendre  en  considération  les 
intérêts  du  plus  grand  nombre,  compromis  par  l'importation 
des  maladies  contagieuses. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  que,  parmi  les  négociants, 
ceux  des  poris  du  midi  de  la  France  ne  font  pas  cause  com- 
mune avec  ceux  des  ports  du  nord,  et  que  l'administration 
sanitaire  trouve  dans  les  premiers  un  concours  actif,  parfois 
même  exagéré,  pour  l'emploi  des  mesures  de  quarantaine. 
On  doit,  je  le  répète,  tenir  compte  de  ces  diverses  dispositions. 

Il  y  a  ensuite  la  catégorie  des  niédecins  qui,  tout  en 
admettant  la  transmissibilité  et  Timportabilité  du  choléra, 
nient  complètement  l'efficacité  des  quarantaines  contre  la 
propagation  de  la  maladie.  Laissant  de  côté  les  cas  où  les 
mesures  de  quarantaine  ont  été  efficaces,  ils  insisteront  sur 
ceux  où  elles  ont  été  impuissantes.  Voyez^  diront-ils,  ce  qui 
s'est  passé  au  Havre  :  vos  mesures  ne  l'ont  pas  protégé 
contre  l'invasion  du  choléra,  soit  parce  qu'elles  n'étaient 
pas  assez  sévères,  soit  parce  que  vous  n'avez  pu  éviter  les 
fraudes  ;  et  ils  citeront  des  cas  analogues  ;  à  cet  égard  ils 
n'auront  que  l'embarras  du  choix.  El  puis,  ajouteront-ils, 
quelle  est  cette  protection  qui  s'exerce  contre  les  provenances 
maritimes,  tandis  qu'elle  laisse  ouverte  la  voie  de  terre?  Ils 
feront  remarquer  l'inconséquence  de  celte  nranière  d'agir. 
Tout  au  plus  admettront-ils  Tutilité  des  quarantaines  pour 
défendre  une  île,  mais  hors  de  là,  par  la  raison  qu'elles  ne 
donnent  pas  une  garantie  absolue,  ils  concluront,  au  nom 
de  la  logique,  à  ce  qu'elles  soient  supprimées. 
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Tout  OU  rien,  telle  est  la  devise  de  ces  honorables  doctri- 
naires de  Tabsolu. 

Je  ne  conteste  pas  le  moins  du  monde  la  valeur  de  cer- 
taines des  objections  quils  présentent,  mais  je  n'admets 
aucunement  la  conclusion  qu'ils  en  tirent. 

L'absolu  n'existe  qu'en  idéal;  nous  pouvons  y  aspirer, 
mais  dans  la  pratique  il  ne  nous  est  pas  donné  d'y  atteindre. 

Ce  n'est  point  à  des  médecins  qu'il  est  besoin  de  rappeler 
que  tous  nos  efforts  ne  donnent  jamais  une  garantie  absolue, 
et  que,  dans  la  pratique^  force  est  de  nous  contenter  du 
mieux  relatif. 

Pourquoi  voudrait-on  exiger  des  quarantaines  ce  que 
nous  ne  demandons  à  aucune  de  nos  institutions?  La  seule 
question  à  résoudre  est  de  savoir  si  elles  donnent  une  ga- 
rantie relative  et  si  cette  garantie  est  proportionnée  aux 
sacrifices  qu'elles  imposent. 

Il  est  certain  que  dans  l'état  actuel  des  relations  en  Europe, 
les  mesures  de  quarantaine,  devant,  par  la  force  des  choses, 
être  limitées  aux  provenances  maritimes,  ne  peuvent  donner 
qu'une  garantie  limitée.  C'est  pour  cela  qu'à  la  conférence 
de  Constantinople  j'ai  tant  insisté  pour  que  les  mesures  ri- 
goureuses, ayant  pour  but  de  faire  obstacle  à  de  nouvelles 
invasions  du  choléra  parmi  nous  fussent  appliquées  en 
dehors  de  l'Europe  sur  les  routes  suivies  par  le  choléra  pour 
y  parvenir.  L'un  de  ces  obstacles  appliqué  systématiquement 
dans  la  mer  Rouge  a,  jusqu'à  présent,  parfaitement  rempli 
son  but.  Le  choléra  n'a  pas  franchi  la  barrière  placée  de  ce 
côté. 

Malheureusement  l'application  du  système  proposé  du 
côté  de  la  mer  Caspienne  n'a  pu  encore  être  appliqué^  mais 
il  le  sera  sans  doute  un  jour  pour  prévenir  de  nouvelles 
invasions  par  cette  voie.  J'en  ai  reçu  l'assurance  de  la  part 
du  chef  de  l'administration  sanitaire  russe. 

L'épidémie  actuelle  (1)  largement  disséminée  au  centre  de 

(1)  L'épidémie  actuelle  ne  provient  pas,  comme  on  Ta  affirmé  dernièrot 
2«  SÉRIE.   T.   II.  N*  39.  87 
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l'Europe,  et  du  nord  au  sud  depuis  la  Suède  jusqu*en  Italie, 
menace  évidemment  d'envahir  la  France  par  les  frontières 
de  Test  et  du  nord,  et  de  ce  côté  il  n'y  a  aucune  barrière 
possible  contre  la  marche  envahissante  du  fléau;  mais  est-ce 
une  raison  pour  ne  pas  défendre  notre  frontière  maritime 
par  où  la  maladie  peut  être  importée  à  grande  distance  du 
point  de  départ. 

L'expérience  des  épidémies  antérieures  a  fait  voir,  et  ce 
qui  se  passe  depuis  deux  ans  le  confirme,  que  rimportation 
par  navire  infecté  était  de  tous  les  modes  dMmporlation  le 
plus  à  craindre,  celui  qui  propageait  le  plus  sûrement  la 
maladie,  tandis  que  le  transport  à  grande  distance  par 
chemin  de  fer,  en  apparence  plus  à  redouter  par  suite  de  Ja 
rapidité  des  communications,  n'offrait  pas  à  beaucoup  près  le 
même  danger  dans  les  conditions  ordinaires  de  voyage  par 
cette  voie.  Ce  n'est  point  ici  le  moment  d'en  donner  l'expli- 
cation, je  constate  seulement  ce  fait. 

Nous  sommes  en  relations  de  tous  les  jours  par  chemins 
dô  fer,  et  depuis  plusieurs  mois,  avec  les  pays  où  règne  le 
choléra  ;  il  est  même  certain  que  quelques  cas  de  la  maladie 
ont  été  introduits  en  France  par  cette  voie,  et  cependant 
jusqu'à  présent  ces  CDmmunications  sont  restées  pour  nous 
inoffensives  à  la  distance  qui  nous  sépare  des  points  infectés. 
Il  ne  faudrait  pas  assurément  tirer  de  cette  immunité  rela- 
tive une  conclusion  trop  absolue,  parce  qu'il  y  a  des  exem- 
ples où  le  choléra  a  été  transporté  à  grande  distance  par 
chemin  de  fer,  témoin  l'importation  d'Odessa  à  Altenbourg 
en  1865  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  à  noter  que  l'importa- 
tion par  voyageur  isolé  venu  en  chemin  de  fer  est  moins  à 
redoiftçr  que  celle  par  vole  maritime.  Il  y  a  plus  :  l'obser- 
vation a  encore  appris  que  la  voie  terrestre  n'était  pas  un 

ment  dans  plusieurs  publications,  d'une  nouvelle  importation  da  Vla&e 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'épidémie  qui. a  régné  à  Hurdwar  en  1867. 
Elle  est  une  suite  non  interrompue  de  l'importation  de  1865  en  Russie  et 
procède  de  la  recrudescence  observée  à  Kiew  vers  le  fin  de  1869  et  qui  est 
devenue  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  expansion  épidémique. 
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moyen  de  commun icutioa  qui  devait  fatalement  propager  U 
nmladie  ;  que  souvetil  le  clioiéra  y  rencontrait  des  obstacles 
iiEiturels  qui  arrêtaient  tout  à  coup  sa  marche  envahissanle  ; 
ce  qui  fait  qu'un  paySj  comme  ia  Franco  par  exemple,  qui 
est  envahi  sur  un  point  n'est  pas  uécessairement  voué  à  voir 
la  uiâlaitie  s'étendre  ci  tout  son  territoire.  Les  épidémies  an- 
lefieures  sont  là  qui  le  prouvent. 

Doue  le  fait  de  libres  communications  par  terre  avec  les 
pays  iniëctés  n'exclut  pas  Tutililé  de  la  protection  sur  les 
frontières  maritimes,  par  où  la  maladie  peut  être  introduite 
il  grande  distance  sur  un  point  qui  eût  peut-être  été  épargné 
par  la  voie  terrestre. 

Le  Havre  est  aujourd'hui  compromis  et  avec  lui  une  por- 
tion de  notre  territoire,  et  cependant  est-il  indifférent  pour 
Cherbourg^  Brest,  Nantes^  Bordeaux^  Marseille^  que  le  cho- 
léra y  soit  importé  directement  par  un  navire  parti  du  Havre 
ou  d'ailleurs?  Quand  oti  ne  ferait  par  là  que  gagner  du  temps, 
comme  nous  Tavons  fait  depuis  deux  ans,  ne  serai t-œ  pas 
{léjà  beaucoup?  Dans  TappUcation  de  noire  art  faisons-nous 
autre  chose  qu'essayer  de  ^a^ner  du  temps  f 

Je  sais  qu'il  y  a  des  cas  où  la  distinction  entre  la  voie  de 
terre  et  de  mer  conduit  à  des  résultats  eri  apparence  absurdes  : 
r*cst  lorsque  la  quarantaine  maritime  a  lieu  entre  des  points 
très-rapprochéSj  par  exemple  aujourd'hui  entre  Gènes  et  Nice, 
entre  le  Havre  et  Dieppe.  Oui,  sans  doule,  cela  blesse  la 
logique  de  voir  que  la  communication  maritime  entre  ces 
points  sera  interrompue  par  une  quarantaine  de  plusieurs 
jours,  alors  qu*elle  restera  libre  et  pourra  avoir  lieu  en  quel- 
.ques  heures  par  la  voie  de  terre.  Les  logiciens  dont  je  parle 
se  sont  beaucoup  amusés  de  ces  exceptions  inévitables,  ab- 
surdes si  Ton  veut,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  Tappiica- 
tion  d'une  règle  très-sage  dans  sa  généralité.  A  ceux  qui 
protestent  en  pareil  cas  nous  répondons  :  Eh  bien,  prenez  la 
voie  de  terre. 

Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  à  ceux  qui  trouvent  illogique 
la  quarantaine  maritime,  alors  que  la  voie  de  terre  est  ou- 
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Y0rte«  Coite  quarntilftinc  ne  donne,  certes,  pas  une  garantie 
absolue,  mais  elle  diminue  dans  une  forte  proportion  les 
chances  d'extension  de  la  maladie. 

Uuani  à  ceux  qui  contestent  rutilité  de  la  mesure  en  die- 
niéme,  voici  ma  réponse. 

Je  reconnais  qu'au  point  de  vue  doctrinal  des  propriétés 
du  contage  cholérique  aucune  dés  mesures  quarantenaires 
usitées  en  Europe  ne  ddnne^  à  beaucoup  près,  une  garantie 
absolue  contre  l'importation  du  choléra  par  mer;  l'interrup- 
tion complète  de  toute  communication  avec  le  pays  infecté 
pourrait  seule  donner  quelque  chose  d'approchant.  Une  telle 
mesure  est,  cela  va  sans  dire^  généralement  inapplicable  en 
Europe  ;  mais  quand  elle  a  pu  être  appliquée  quelque  part 
elle  a  toujours  réussi.  Hors  de  là  il  n'y  a  que  des  mesures 
donnant  une  somme  plus  ou  moins  grande  de  garanties. 

Dans  les  pays  où  les  relations  commerciales  sont  peu  fl^ 
tives  et  où  la  peur  du  choléra  est  grande,  les  mesures  pres- 
crites sont  d'une  extrême  sévérité  ;  dans  ces  pays  on  vise  i 
l'absolu;  mais  il  va  sans  dire  qu^on  ne  l'atteint  pas  et  que  la 
fraude,  encouragée  par  la  sévérité  même  des  prescriptions, 
vient  plus  que  compenser  cellcs*ci.  Ainsi  il  y  a  dans  le  midi 
de  l'Europe  des  quarantaines  qui  varient  entre  dix  et  qua^ 
rante  Jours. 

Clie2  nous,  qui  tenons  le  milieu  entre  ceâ  pays  et  l'Angle- 
terrc^  les  termes  sont  beaucoup  moins  longs  :  pour  le  cho- 
léra Ils  varient  de  trois  à  sept  jours  et  l'on  y  joint  des  me- 
sures de  désinfection  pour  les  navires. 

Dans  les  poris  de  la  Manche  et  de  l'Océan  «  nous  nous  coti- 
tentons  d'une  observation  de  trois  jours,  quand  11  n*y  a  eu 
aucun  cas  suspect  à  bord  ;  dans  la  Méditerranée  l'observa- 
tion est  portée  à  cinq  jours. 

La  quarantaine  de  sept  Jours  est  réservée  aux  cas  où  des 
accidents  cholériques  ont  eu  Heu  à  bord  du  navire. 

11  est  évident  que  cette  durée  d'observation  est  insuffi- 
sante^ si  l'on  a  la  prétention  de  préserver  absolument  un 
pays  de  l'importation  du  choléra.  Cette  durée  répond  seule- 
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ment  à  la  durne  la  plus  ordinaire  de  l'incubation  de  la  ma« 
ladie,  avant  l'apparition  des  premiers  accidents  diarrliéi- 
ques,  et  même  des  signes  de  choléra  confirmé,  mais  elle  ne 
comprend  pas  tous  les  cas  exceptionnels  où  l'incubation  est 
plus  longue.  Sans  doute,  il  serait  plus  sûr  d'étendre  la  durée 
de  Tobservalion  et  de  la  prolonger  pendant  dix  jours,  ainsi 
que  l'avait  proposé  la  conférence  de  Constantinoplo^  et  en- 
core cette  durée  ne  donnerait-elle  pas  une  garantie  entière 
contre  certains  cas  très-exceptionnels  :  mais  le  gouverne* 
ment,  en  limitant  l'observation  à  trois  et  cinq  jours,  a  dû 
céder  à  des  exigenôes  commerciales  impérieuses,  et  se  con- 
tenter des  précautions  qui  répondaient  à  l'immense  majorité 
des  cas  qui  se  présentent  à  bord  des  navires.  Si  aux  trois 
jours  d'observation  on  ajoute  la  durée  du  voyage  plus  ou 
moins  longue,  selon  la  distance,  et  les  mesures  de  désinfec- 
tion  prises  à  l'arrivée,  on  a  le  complément  des  garanties 
que  donnent  nos  pratiques  quarantenaircs. 

MaL%  dira-t-on  peut-être,  ces  garanties  sont  inégales, 
puisque  vous  ne  comptez  pas  la  durée  du  voyage,  et  qu'une 
traversée  plus  courte  ne  donne  lieu  qu'à  trois  ou  cinq  jours 
d'observation,  tout  comme  une  traversée  qui  aura  duré  plus 
longtemps. 

L'objection  serait  fondée  si  l'on  pouvait  avoir  des  rensei- 
gnements dignes  de  foi  sur  ce  qui  se  passe  à  bord  des  na- 
vires en  cours  de  voyage.  On  a  essayé  d'y  faire  droit  en  te-^ 
nant  compte,  dans  certains  cas,  delà  durée  de  la  traversée; 
mais  malheureusement  l'expérience  a  prouvé  qu'on  ne  pou- 
vait ajouter  aucune  confiance  aux  déclarations  faites  sur  la 
santé  du  bord  pendant  la  traversée,  et  l'on  a  dû,  comme 
règle  générale,  ne  faire  compter  la  quarantaine  qu'à  dater 
de  l'arrivée,  c'est-à-dire  du  moment  où  le  navire  est  soumis 
à  une  surveillance. 

Dans  tous  les  cas,  les  trois  ou  cinq  jours  d'observation^ 
outre  qu'ils  i)ermetlent  de  constater  l'état  sanitaire  du  bord, 
donnent  aussi  le  temps  de  pratiquer  les  mesures  de  dé»in- 
teeXion  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  garantie. 
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Ainsi,  par  la  quaranta'ine  telle  que  nous  la  pratiquons 
contre  l'inriporlation  du  choléra  par  mer,  nous  n* avons  pas 
la  prétention  de  donner  une  garantie  absolue,  nous  pré- 
tendons seulement  diminuer,  dans  une  forte  proportion,  les 
chances  de  contamination. 

La  logique  des  doctrinaires  de  Tabsolu  y  trouvera  sans 
doute  beaucoup  à  reprendre^  mais  les  hommes  pratiques  re- 
connaîtront que  c'est  faire  beaucoup  que  de  diminuer  ainsi 
le  danger. 

Quand  les  médecins  réclament  avec  insistance  l'isolement 
des  cholériques  dans  les  hôpitaux,  avec  mesures  de  désinfec- 
tion, et  qu'à  défaut  d'isolement  complet  ils  se  contentent 
d'obtenir  que  ces  malades  soient  placés  dans  les  salles  spé- 
ciales, ils  savent  bien  que  la  mesure  ne  répond  pas  à  tous 
les  desiderata  de  la  science,  mais  comme  ils  ont  constaté 
que  cet  isolement  imparfait  diminuait  les  chances  de  propa- 
gation de  la  maladie,  en  hommes  pratiques,  ils  s'en  sont  con- 
tentés à  défaut  de  mieux.  Ils  se  sont  bien  gardés  de  dire, 
comnoe  les  logiciens  dont  je  parle,  que,  par  la  raison  que 
certaines  portes  ne  pouvaient  être  fermées,  il  fallait  les  tenir 
toutes  grandement  ouvertes. 

Nous  agissons  de  même  en  matière  de  quarantaine  :  ne 
pouvant  fermer  toutes  les  portes,  nous  fermons  celle  sur  la- 
quelle  nous  avons  prise,  et  qui  est  la  plus  dangereuse,  et  nous 
la  fermons  de  notre  mieux,  tout  en  ménageant  des  intérêts 
respectables.  Si  par  là  nous  ne  donnons  pas  une  sécurité 
absolue,  nous  donnons  au  moins  une  garantie  relative  qui 
n'est  point  à  dédaigner. 

Nous,  médecins^  au  point  de  vuesanitairt,nousne  deman- 
derions pas  mieux  que  de  voir  adopter  des  mesures  plus 
complètes  qui  ajouteraient  à  cette  garantie,  mais  c'est  alors 
que,  pour  notre  pays,  se  rencontrent  les  difficultés  dans  l'ap- 
plication. 

Une  quarantaine  de  ti*ois  jours  est  déjà  une  gêné  pour  le 
commerce,  mais  c'est  une  gêne  supportable  et  qui,  en  réalité, 
n'apporte  pas  un  grand  trouble  dans  les  relations.  Et  cepen- 
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dant  aujourd'hui  le  commerce  du  Havre  s'en  plaint  avec 
amertune,  sans  réfléchir  que  le  commerce  n*est  pas  seul  in- 
téressé dans  la  question  et  que  le  gouvernement  a  le  devoir  . 
de  protéger  aussi  les  intérêts  sanitaires  de  la  masse  de  la  po- 
pulation. Le  commerce  du  Havre  voudrait  avoir  le  droit  d'im- 
porter librement  le  choléra  dans  les  autres  ports  de  France; 
mais  s'il  voulait  bien  consulter  à  ce  sujet  les  autres  ports  de 
France,  il  verrait  bientôt  que  la  population^  et  même  le  com- 
merce de  ces  ports  sont  d'un  tout  autre  avis. 

Nous  avons  donc  de  la  peine  k  faire  accepter  avec  résigna- 
tion une  simple  quarantaine  de  trois  jours;  que  serait-ce  si 
la  durée  de  cette  quarantaine  était  plus  longue? 

Nous  n'aurions  pas  alors  seulement  à  Taire  face  à  des 
récriminations,  nous  aurions  à  nous  débattre  contre  des 
difficultés  matérielles  à  peu  près  insurmontables. 

Les  longues  quarantaines  sont  possibles  dans  les  pays  où 
le  commerce  maritime  est  peu  développé;  elles  sont  impra- 
ticables dans  un  pays  comme  la  France  où  les  relations 
maritimes  sont  immenses. 

Nous  avons  déjà  bien  des  difficultés,  malgré  nos  quaran- 
taines courtes,  à  faire  face  matériellement  à  la  situation  pré- 
sente, que  serait-ce  si  la  quarantaine  était  prolongée?  Outre 
la  perturbation  considérable  qui  en  résulterait  dans  nos  rela- 
tions  avec  l'étrangi^r,  nos  ports  seraient  bientôt  encombrés 
de  navires  en  quarantaine  et  nos  lazarets  seraient  bien  vite 
insuffisants.  C'est  alors  que  le  commerce  serait  bien  fondé  à 
se  plaindre  du  préjudice  causé  à  ses  opérations,  et  c'est  alors, 
selon  moi,  qu'en  effet  le  préjudice  serait  supérieur  à  la  ga* 
rantie  obtenue.  Celle-ci  serait  plus  grande,  sans  doute,  mais 
non  complète  encore,  sans  compter  que  la  voie  de  terre  res- 
terait ouverte. 

Ainsi,  il  y  a  des  raisons  péremptoires  pour  que  nos  qua- 
rantaines ne  soient  pas  très-longues,  et  les  termes  que  nous 
avons  adoptés  ont  cet  avantage  de  donner  une  garantie  pré- 
cieuse, sans  apporter  aucun  trouble  notable  dans  nos  opéra- 
tions commerciales.  J'ajoute  que,  dans  cette  question  des 
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quarantaines,  il  faut  tenir  comptede  ce  qui  se  lait  à  l'étranger 
et  qu'il  ne  suffirait  pas  de  les  abolir  pour  n'en  pas  avoir  les 
«inconvénients.  Si  nous  abolissions  les  quarantaines  chez  nous 
nos  provenances  seraient  à  l'étranger  tenues  comnae  plus 
suspectas  et  assujetties  à  des  mesures  plus  sévères. 

Pour  éviter  les  inconvénients  des  mesures  inégales  dans 
lesdivers  pays,  on  a  essayé,  à  diverses  reprises,  d'établir  une 
entente  entre  les  gouvernements  ;  mais  par  malheur  la  diver- 
gence des  intérêts  en  présence  n'a  pas  permis, jusqu'ici,  que 
cette  entente  se  réalisât. 

On  nous  oppose  la  conduite  de  l'Angleterre,  qui  arlmettrait 
librement  les  provenances  des  ports  contaminés.  Voici  ce 
qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  assertion. 

En  Angleterre  les  provenances  des  ports  contaminés  sont, 
à  leur  arrivée,  l'objet  d'une  visite  très-rigoureuse,  et,  s'il  est 
reconnu  qu'il  n'y  a  rien  de  suspect  à  bord,  le  navire  et  les 
passagers  sont  admis  à  libre  pratique.  S'il  y  a  des  malades, 
ceux-ci  sont  séquestrés  et  des  mesures  de  désinfection  sont 
pratiquées. 

Ces  mesures  sont,  à  coup  sûr,  plus  insuffisantes  que  les 
nôtres.  On  n'a  aucune  illusion  à  cet  égard  en  Angleterrre, 
où  les  idées  régnantes,  à  l'endroit  de  l'importabilité  du  cho- 
léra, sont  exactement  les  nôtres,  c'est-à-dire  celles  de  U 
généralité  des  médecins  en  Europe. 

Mais  comme  la  nécessité  de  maintenir  à  tout  prix  la  liberté 
des  relations  maritimes  est  considérée  en  Angleterre  comme 
l'intérêt  dominant,  et  comme,  d'autre  part,  on  y  a  reconnu 
que  le  choléra  n'y  avait  jamais  fait  autant  de  ravages  que  sur 
lecontinent,il  a  été  admis  qu'on  devait  se  contenter  d'opposer 
h  l'introduction  du  choléra  en  Angleterre  le  minimum  des 
mesures  restrictives,  en  insistant  beaucoup  sur  les  précau- 
tions hygiéniques.  De  là  l'absence,  en  Angleterre,  de  l'obser- 
vation préventive  adoptée  chez  nous  et  dans  les  autres  pays 
de  l'Europe. 

Mais  si  l'Angleterre  agit  ainsi  dans  les  lies  Britanniques, 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  ses  colonies  qui  appliquent  les 
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mesures  qu'elles  croient  le  plus  convenables  à  leurs  intérêts, 
Chacun'e  d'elles  a  ses  règles  particulières,  ici  très-douces,  là 
d'une  sévérité  excessive.  C'est  ainsi  qu'à  Gibraltar  la  règle 
va  jusqu'à  repousser  absolument  un  navire  contaminé  parle 
choléra,  et  qu'à  Malte  la  quarantaine  est  portée  à  vingt  jours 
et  même  au  delà. 

Pourquoi  tant  de  rigueur?  C'est  que  Malte  et  Gibraltar 
étant  des  entrepôts  de  commerce,  l'intérêt  majeur  est  que  ces 
ports  restent  exempts  de  toute  contagion. 

La  conduite  de  l'Angleterre  dans  les  lies  Britanniques 
vaut-elle  mieux  que  la  nôtre?  au  point  de  vue  purement 
commercial  cela  est  évident. 

Serons-nous  amenés  un  jour,  par  la  force  des  choses,  à 
l'imiter?  c'est  possible;  seulement  pour  cela  il  faudra  réfor- 
mer la  loi,  et  en  attendant  nous  devons  l'exécuter.  Mais  il 
est  certain  quequand  la  question  sera  débattue,  ai,  comme  il 
est  probable,  nos  ports  du  Nord  se  montrent  favorables  à 
l'imitation  de  ce  qui  se  fait  en  Angleterre,  nos  ports  de  TOuest 
et  ceux  du  Uidi  surtout  protesteront  énergiquement  contre 
elle. 

Telle  est,  messieurs,  la  réponse  que  je  tenais  à  faire  aux 
critiques  dont  nos  mesures  de  quarantaine  sont  aujourd'hui 
l'objet,  delà  part  de  personnes  qui,  probablement,  ne  les  ont 
point  étudiées  et  n'ont  pu  par  conséquent  les  apprécier  à 
leur  valeur. 

J'ai  abordé  la  question,  comme  vous  le  voyei,  avec  une 
entière  liberté  d'esprit,  montrant,  sans  réticences,  le  fort  et 
le  faible  de  l'institution  critiquée,  dans  quelle  mesure  elle 
agit,  et  comment  elle  est  en  quelque  sorte  la  résultante  des 
divers  intérêts  qu'il  importe  de  ménager  et  de  protéger. 

J'arrive  maintenant  au  discours  de  M.  Guérin. 

Répome  au  discours  de  M.  Jules  Guérin. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  réfuter,  point  par  point,  la  doc* 
trina  exposée  par  notre  honorable  collègue  dans  les  deux 
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précédentes  séances.  Cette  doctrine*  comme  il  a  pris  soin 
de  le  dire,  n'est  pas  nouvelle;  elle  a  étéconçue  par  lui  il  y  a 
quarante  ans.  Depuis  lors  elle  a  été  souvent  débattue,  cent  fois 
réfutée  et  finalement  si  bien  contredite  par  les  faits  observés 
dans  tous  les  pays,  qu'aujourd'hui  elle  est  universellement 
rejetée,  et  qu'on  ne  saurait  dire  si,  à  part  son  auteur,  elle 
compte  encore  un  certain  nombre  de  partisans. 

Hais  notre  collègue  ne  se  laisse  pas  abattre  pour  si  peu. 
Avec  une  ténacité  et  un  talent  dignes  de  triompher  si  la 
cause  était  bonne,  il  revient  sans  cesse  à  la  charge  et  aujour- 
d'hui il  reproduit,  sans  y  rien  changer,  la  doctrine  étîolo- 
gique  complète  imaginée  par  lui  dès  la  première  invasion  du 
choléra. 

Apportc-t-il  au  moins  à  l'appui  quelque  preuve  nouvelle, 
quelque  fait  jusqu'alors  inconnu  qui  viendrait  lui  donner 
plus  de  consistance?  Aucunement,  ce  sont  les  mêmes  argu- 
guments  déjà  réfutés,  ce  sont  les  mômes  faits  interprétés  par 
lui  de  la  môme  manière,  sans  aucun  souci  des  preuves 
contradictoires,  ni  des  travaux  qui  ont  mis  à  néant  ses 
démonstrations. 

Pour  ne  parler  que  des  travaux  français,  M.  Guérin  ne 
tient  aucun  compte  ni  des  nombreux  documents  réunis  et 
analysés  par  la  conférence  sanitaire  de  Constantinople,  ni 
de  Tenquôte  si  exacte  présentée  par  M.  Briquet,  ni  du  rap- 
port si  complet  et  si  rigoureux  dans  ses  conclusions  de 
M.  Barth,  ni  des  études  si  intéressantes  de  M.  Besnier,  ni  de 
beaucoup  d'autres  travaux  tout  aussi  concluants;  non,  notre 
collègue  semble  ignorer  tout  cela,  ou  plutôt  il  n'en  parle  pas 
parce  qu'il  comprend  combien  il  lui  serait  difficile  de  réfuter 
tant  de  faits  accablants  pour  sa  doctrine. 

Les  faits  ne  lui  sont  pas  favorables  :  qu'à  cela  ne  tienne. 
«  J'emploierai,  dit  M.  Guérin,  pour  l'examen  des  originesdu 
»  choléra  une  méthode  toute  différente  do  celles  qui  ont  été 
»  employées  jusqu'ici.  Ainsi,  ce  n'est  point  au  système  des 
»  des  témoignages  qui  se  contredisent  que  j'aurai  recours. 
»  Je  puiserai  mes  arguments  dans  les  entraillss  mêmes  du 
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»  sujet.  À  la  place  de  ce  conflit  d'affirmations  et  de  dénéga^ 
»  lions  qui  se  contredisent,  je  mettrai  l'étude  approfondie  et 
»  plus  générale  des  diverses  formes,  des  divers  degrés  da  la 
))  maladie  :  en  un  mot  révolution,  l'embryogénie  du  cbo- 
»  léra.  »  Voilà  certes  de  grands  mots  et  de  grandes  pro- 
messes; et  cependant  quand  notre  collègue  aborde  sa  dé- 
monstration il  est  bien  obligé  d'invoquer  certains  faits; 
seulement,  de  peur  d*y  trouver  une  contradiction  gênante, 
il  a  soin  de  ne  choisir  que  ceux  qu'il  croit  favorables  à  sa 
tliéorie.  Il  va  même  plus  loin  ;  dans  un  fait  qui  prouve  plu- 
sieurs choses,  il  ne  prend  que  le  câté  qui  lui  convient,  lai^ 
sant  dans  l'ombre  ce  qui  le  contrarie.  C'est  ainsi  que  voulant 
prouver  (ce  qui  est  généralement  admis  depuis  longtemps) 
que  la  diarrhée  qui  souvent  précède  l'attaque  de  choléra  et 
dans  beaucoup  de  cas  constitue  toute  la  maladie  est  douée 
de  propriétés  contagieuses  (car  M.  Guérin  est  contagionniste), 
il  cite  deux  faits  bien  connus  dans  la  science  :  l'un  estrelaiif 
k  ce  militaire  qui,  partant  de  Paris  où  régnait  le  cholérQi  et 
n'ayant  en  apparence  qu'une  simple  diarrhée,  sa  rendit  dans 
une  petite  localité  près  d'Amiens  où  le  choléra  n'existait  pas 
et  devint  l'origine  de  plusieurs  attaques  cholériques  dans  la 
maison  qu'il  habitait.  Or  si  ce  cas  montre  qu'une  simple 
diarrhée  cholérique  peut  engendrer  le  choléra,  il  montre  aussi 
que  le  fait  eut  lieu  par  importation  ;  mais  comme  M.  Guérin 
n'est  pas  partisan  de  l'importation,  il  juge  convenable  de  ne 
pas  tenir  compte  de  cette  particularité. 

I^autre  fait  est  analogue.  Il  s'agit  d'un  individu  atteint 
de  diarrhée  cholérique  qui  donna  lieu  à  une  épidémie  de  cbo* 
léra  dans  une  prison  jusqu'alors  indemne  pu  il  fut  traos* 
porté. 

Après  de  telles  citations  on  se  demande  avee  étopnemept 
pourquoi  M*  Guérin,  qui  admet  que,  dans  ces  pas,  la  diarrbée 
cholérique  a  transmis  le  eholéra,  n'admet  pas  le  fait  de  l'im- 
portation. ISst-'Ce  qu'ici  le  transmission  n'en  e$t  pas  la  con- 
séquence ? 

On  comprend  qu'avec  une  pareille  manière  de  se  wvir 
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des  faits  notre  collègue  ne  soit  aucunement  embarrassé  pour 
soutenir  sa  thèse. 

Veut-il  prouver  (ce  qui  est  son  grand  cheval  de  bataille 
étiologique)  que  toute  épidémie  de  choléra  est  nécessaire- 
ment précédée  d*une  constitution  médicale  diarrhéique  pré- 
monitoire? Rien  de  plus  facile.  licite  un  certain  nombre  de 
circonstances  où  il  en  a  été  ainsi,  —  ce  que  personne  ne 
conteste,  —  et  il  en  fait  une  règle  absolue.  En  vain  on  lui 
oppose  des  circonstances  nombreuses  où  il  en  a  été  autre- 
^ient.  On  cite  des  faits  précis^  incontestables.  Autant 
d'erreurs,  vous  dira-t-il,  ces  faits  ont  été  mal  observés;  les 
lois  supérieures  de  l'évolution  du  choléra  s'y  opposent. 

Voilà  donc  pour  lui  le  fait  bien  établi,  et  la  théorie  de 
révolution  cholérique  en  découle  tout  naturellement. 

Quant  à  la  diarrhée  dite  prémonitoire  qu'on  observe  durant 
les  épidémies  de  choléra  et  qui  souvent  précède  les  attaques, 
je  m'empresse  de  reconnaître  qu'en  la  signalant  le  premier 
ou  Tun  des  premiers  à  l'attention,  et  en  insistant  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  avait  à  la  combattre,  M.  Guérin  a  rendu  un 
véritable  service  ;  mais  pourquoi,  contrairement  à  l'obser- 
vation, veut-il  en  faire  un  phénomène  absolument  constant, 
au  lieu  d'un  phénomène  fréquent?  c'est  que  la  théorie  de 
l'évolution  le  voulait  ainsi.  Sur  ce  point  opposez  à  notre 
collègue  des  faits  précis,  irréprochables,  ce  sera  peine 
perdue. 

Enfin,  si  nous  considérons  la  doctrine  de  notre  collègue 
dans  son  ensemble,  nous  y  voyons  une  singulière  maladie 
naissant  spontanément  dans  nos  pays  et  y  subissant  des 
évolutions  successives,  qui  correspondent  à  des  degrés  divers 
de  malignité,  depuis  la  simple  diarrhée  jusqu'au  choléra 
asphyxique  et  sidérant.  Nous  voyons  une  maladie  dont  le 
principe  toxique  acquiert  une  nocivité  variable  avec  les  cir- 
constances, aujourd'hui  simple  poison,  demain  germe  viru- 
lent, et  cela  dans  le  cours  d'une  même  épidémie  et  chez  le 
môme  individu;  car  si  vous  admettez  que  les  diarrhées  qui 
précèdent  les  épidémies  de  choléra  proviennent  du  même 
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principe  que  celles*ci,  vous  devez  admettre  nécessairement 
que  les  diarrhées  qui  accompagnent  les  épidémies  représen- 
tent un  degré  de  malignité  moindre  que  les  attaques  carac- 
térisées, et  que  le  passage  delà  diarrhée  au  choléra  confirmé 
indique  une  évolution  dans  le  principe  toxique,  qui  s'est 
opéré,  chez  l'individu  atteint. 

Je  n'oserais  affirmer  que  telle  est  bien  la  pensée  de 
M.  Guérin,  car  les  développements  qu'il  a  donnés  à  ce  sujet 
m'ont  paru  laisser  beaucoup  à  désirer  pour  la  clarté.  Hais 
si  mon  interprétation  est  exacte,  nous  sommes  en  présence 
d'une  maladie  à  évolutions  bien  ingénieuses  sans  doute, 
mais  aussi  bien  différentes  de  celles  que  nous  observons  dans 
les  maladies  dues  à  un  contage.  Si  tout  cela  était  déduit 
d'une  observation  rigoureuse^  nous  devrions  nous  incliner  ; 
mais  le  malheur  veut  que  les  faits  nous  disent  précisément 
le  contraire. 

C'est  qu'en  effet  la  doctrine  de  notre  honorable  collègue 
n'est  qu'une  simple  conception  de  son  esprit,  élaborée  dans 
le  cabinet,  et  soutenue,  je  le  reconnais  sans  peine,  avec  beau- 
coup d'art  et  au  moyen  de  toutes  les  subtilités,  de  toutes  les 
ruses  de  la  dialectique.  Le  système  ainsi  conçu  devient  une 
thèse  k  défendre.  Pour  cela,  on  n'invoque  les  faits  que  tout 
autant  qu'ils  conviennent,  et  quand  ils  gênent  on  les  passe 
sous  silence,  ou  bien  on  les  nie,  et  finalement  on  fait  appel  à 
des  principes  antérieurs  et  supérieurs;  on  pénètre,  comme 
le  dit  M.  Guérin,  dans  les  entrailles  du  sujet  et  l'on  y  trouve 
toutes  les  explications  que  les  témoignages  grossiers  ne 
donnaient  pas.  C'est  ainsi  que  procèdent  les  avocats  plaidant 
une  cause.  Ils  mettent  en  relief  le  côté  favorable  à  la  thèse 
qu'ils  défendent,  laissent  dans  l'ombre  tout  ce  qui  peut  y 
nuire.  Or  il  est  incontestable  que  notre  honorable  collègue 
est  un  très-habile  avocat. 

Le  véritable  esprit  scientifique  est  tout  autre;  il  ne  sou- 
tient point  une  thèse;  il  recherche  simplement  la  vérité, 
quelle  qu'elle  soit.  Dans  ce  but,  il  étudie  les  faits,  il  les 
provoque  même  par  des  expériences,  il  les  accumule,  les 
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pèse,  les  compare,  et»  sans  parti  pris»  il  en  tire  les  consé- 
quences. L'esprit  scientifique  n'a  rien  à  dissimuler;  peu  lui 
importe;  la  vérité  est  son  but.  L'esprit  scientifique  n'établit 
pas  d'emblée  une  doctrine;  il  procède  lentement,  constate 
les  faits  acquis  et  les  pose  comme  des  assises  solides  qui, 
plus  tard,  quand  les  points  encore  obscurs  seront  éclaircis, 
serviront  de  base  à  une  doctrine  plus  ou  moins  complète. 

Ainsi  a  procédé  l'esprit  scientifique  dans  la  question  du 
choléra.  Par  une  étude  attentive  des  faits  dans  tous  les  pays, 
la  lumière  s'est  produite  peu  à  peu  sur  les  points  capitaux 
de  l'étiologie  de  la  maladie,  et  un  jour  il  s'est  trouvé  que 
des  médecins,  représentant  dans  un  congrès  l'opinion  admise 
dans  tous  les  États  de  l'Europe,  ont  été  unanimes  dans  leurs 
conclusions  sur  les  points  fondamentaux  de  l'étiologie  du 
choléra;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  HH.  Briquet  et  Barth 
arrivaient,  à  la  suite  d'enquêtes  consciencieuses,  à  des  con- 
clusions analogues. 

Ces  points  fondamentaux  de  l'étiologie  du  choléra,  au- 
jourd'hui acquis  à  la  science,  sont  les  suivants  : 

Maladie  exotique,  contagieuse,  d'origine  indienne,  ayant 
fait  à  plusieurs  reprises  invasion  en  Europe,  importable 
d'un  point  h  un  autre  uniquement  par  les  pérégrinations 
humaines,  et  déterminant  des  épidémies  plus  ou  moins  lon- 
gues et  plus  ou  moins  meurtrières,  qui,  une  fois  entièrement 
éteintes  dans  nos  pays,  ne  s'y  reproduisent  plus,  à  moins 
d'une  importation  nouvelle. 

Le  fait  d'une  importation  nécessaire  dans  nos  pays  trouve 
sa  confirmation  dans  la  proposition  suivante,  qui  jusqu'ici 
n'a  pas  étécontredito  par  l'observation,  à  savoir  :  que  jamais 
le  choléra  à  marche  envahissante  n'a  pris  naissance  sur  un 
point  quelconque  de  r Europe  qui  n'avait  pas  eu  de  cçmmunica' 
tio7i  avec  un  autre  point  où  régnait  la  maladie.  De  plus,  le 
fait  de  l'importation  uniquement  par  l'homme  est  corroboré 
par  cette  autre  loi,  sans  exception,  que  jamais  une  épidémie 
de  choléra  ne  s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  temps 
plus  court  que  celui  mcessaire  à  l'homme  pour  s'y  transporter. 
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Enfin,  comme  complément  de  ces  deux  propositions,  j*a- 
joute  que  c*est  encore  un  fait  acquis  à  la  science  que  jamais 
la  maladie  généralement  bénigne,  connue  de  tout  temps 
en  Europe  et  désignée  sous  le  nom  de  choléra  nosiras^  qui  se 
produit  çà  et  là  pendant  la  saison  chaude,  n'a  pris  le  carac- 
iève  envahissant  propre  au  choléra  indien.  Le  choléra  nos- 
tras  ou  pseudo-choléra,  né  de  causes  locales  et  de  disposi-  ' 
tiens  tout  individuelles,  s'éteint  sur  place  sass  jamais  se 
propager. 

Tels  sont  les  points  fondamentaux  qui  semblent  aujour- 
d'hui bien  acquis  à  la  science.  Et  encore  vous  remarquerez 
que  les  propositions  qui  précèdent  s'appliquent  au  passé, 
comme  simple  déduction  ;  car  on  ne  saurait  affirmer  qu'un 
jour  le  choléra  ne  finira  pas  par  devenir  endémique  en 
Europe.  Il  y  a  même  déjà  des  raisons  de  craindre  qu'il  n'en 
soit  ainsi  pour  certaines  parties  de  la  Russie. 

Quoi  qu'il  en  soit  sur  ce  point  que  l'avenir  éclairi  ira,  les 
faits  acquis  jusqu'à  présent  montrent  que,  pour  la  généralité 
de  l'Europe,  le  choléra  envahissant  est  une  maladie  exotique 
qui  ne  s'y  propage  que  par  importation. 

Les  faits  positiTs  de  même  que  les  observations  négatives 
concourent  également  à  cette  démonstration. 

Mais,  comme  on  le  voit,  il  y  a  loin  de  là'à  une  doctrine 
complète  de  Vétiologie  du  choléra. 

En  ce  qui  touche  une  foule  de  questions  complémentaires 
la  science  est  beaucoup  moins  avancée.  Ainsi,  il  est  généra- 
lement admis  que  le  principe  morbifique  du  choléra  se  dégage 
des  déjections  des  cholériques  et,  selon  certains  auteurs,  par 
une  sorte  de  fermentation.  Depuis  l'énoncé  du  fait  par  M.  le 
docteur  Pellarin  en  1849,  des  observations  nombreuses  et 
des  expériences  ont  prouvé  que  des  substances  imprégnées 
de  ces  matières  et  que  ces  matières  elles-mêmes  peuvent 
transmettre  le  choléra.  Nous  admettons  le  fait  de  la  trans- 
mission par  les  matières  cholériques,  parce  que  rien  jusqu'ici 
n'est  venu  le  contredire  et  parce  qu'il  en  découle  des  indi- 
cations de  la  plus  grande  importance  pour  la  prophylaxie. 


Tous  no4  procédés  de  désinfeotion  a*y  ralUobent.  Cependant 
il  est  encore  permis  de  oonserver  des  doutes  sur  certaines 
partioularités  de  la  genèse  du  germe  cholérique,  et  l'on  ne 
saurait  considérer  comme  hors  de  toute  contestation  la  théo* 
rie  de  la  fermentation  émise  k  ce  si^et  dans  ces  derniers 
temps.  C'est  un  point  de  patliogénie  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  recberobes. 

Quant  au(  circonstances  qui  fhvorisent  ou  contrarient  la 
transmission  du  choléra,  quant  à  celles  qui  font  que  la  ma* 
ladie  sévit  peu  ou  beaucoup  dans  une  localité,  ou  même 
que  celle-ci  se  montre  rérraotaire  à  la  propagation  du  mal, 
quant  au^  causes  qui  font  qu'une  épidémie  s'éteint  parfois 
bruaquement  sur  un  point  d'une  manière  définitive  ou  pour 
y  reparattre  après  une  rémission  de  quelque  temps,  sur 
toutes  ces  questions  et  sur  beaucoup  d'autres  que  d'obsou^ 
rites  encore  1 

Quel  rôle  joue  le  $qI  comme  le  réceptable?  quel  râle  ont 
les  0aux^  Vair^  comme  véhicules  du  principe  morbiflque? 

Depuis  les  recherches  de  Snow  les  médecins  anglais  con- 
sidèrent de  plus  en  plus  l'eau  contaminée  par  la  matière  dea 
déjections  cholériques  comme  étant  le  principal  véhicule  du 
germe  de  la  malsdie.  Dans  ces  derniers  temps  les  médecins 
de  rinde  se  sont,  en  majorité,  rangés  à  cette  opinion.  Beau- 
coup de  faits,  sans  doute,  viennent  à  l'appui  de  cette  ma-> 
nière  de  voir  ;  mais  parmi  ceux  qu'on  a  invoqués  tous  n*ont 
pas  la  valeur  qu'on  leur  attribue,  et  il  est  inconstestable  que 
la  transmission  par  l'eau,  soit  it  la  suite  d'ingestion  du 
liquide,  suit  d'inspiration  des  miasmes  qui  s'en  dégagent,  ne 
saurait  rendre  compte.  ^  beaucoup  près,  de  tous  les  faits  de 
propagation  du  choléra.  ^  Certainement  il  y  a  une  part  de 
vérité  dans  cette  opinion,  mais  sur  Timportance  de  cette 
part  la  science  n*a  pas  dit  son  dernier  mot. 

Il  en  est  de  même  quant  à  l'intluence  du  sol  sur  les  épidé- 
mjea  de  choléra.  Il  y  a  longtemps  que  celte  induence  a  été 
entrevue  en  France  pour  la  première  fois  ;  mais  c'est  prin- 
ci^lement  auK  recbercbes  du  docteur  Pettenkofer  qu'est 
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due  la  doclrinequi  [>révaut  aujourd'hui  i\  ce  sujtêt.  Je  «'ai 
poiiU^  ici,  à  exposer  cette  daclriiïc  bien  connue,  qui  esl  consi- 
gnée dans  Loiiîi  lea  ouvrages  spéciaux  (1);  je  dirai  seulemont 
ijue  si,  d*une  manière  généivile,  les  faits  sont  voiius  confir' 
mer  Tiatluence  que  certaines  cundiliona  du  so) ,  diUornvinces 
par  Pettenkofer,  ont  sur  le  développement  des  épltlémies 
cholériques,  il  y  en  u  d'autres  qui  montrent  qu'un  soi  réu- 
nissant toutes  les  conditions  considérées  par  lui  comme 
favorables  au  développement  du  choléra,  s'est  montré  pré- 
cisément réfractaire  à  la  mctladie,' — J'ai  présenté  à  l'auteur, 
entre  autres  laits  de  ce  genre,  CiClui  de  la  ville  de  Lyon;  et  la 
réponse  qu*il  a  fuite,  après  avoir  étudié  la  question  sur  les 
lieux  mêmes,  n'a  pas,  selon  moi,  rétuté  robjection.  On  ne 
peut  cependiint  pas  méconnaître  que  Pettenkofer,  par  fies 
éludes  du  plus  haut  intérêt,  ait,  sinon  déterminé  précistv 
ment,  du  moins  entrevu  les  conditions  du  sol  qui  sont  favo- 
rables au  développement  (lu  choléra  ou  qui  le  contrarient. 

Et  il  importe  d'autant  plus  que  ces  éludes  soient  poursni- 
vies  avec  persévérance  que, —  comme  je  Tai  dit  en  i86(>, 
dans  mon  ra^iport  a  la  conférence  internationale ^  —  dans  la 
composition  particulière  du  sol  on  trouvera  probablement  et 
rciplîcatioïi  de  la  ténacité  de  certaines  épidémies  et  môme  la 
condition  propre  à  rejidémiech<ilérique> 

A  ce  propos,  je  signale  à  l'attention  de  M.  Guérin  un  excel- 
lent article  publié  le  20  septembre  dernier  dans  la  Gazeitê 
médicale  de  Para,  où  Tauteur,  M.  Lépine,  après  avoir  clai- 
rement  exposé  l'étsit  actuel  de  la  science  sur  Tétialogie  du 
choléra,  insiste  avec  beaucoup  de  rai&on  sur  l'importance  des 
conditions  telluriqucs  et  sur  la  nécessité  de  vériller  les  inté* 
ressantes  recherches  de  Pettenkofer  à  ce  sujet. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  combien  laisse  encore  à  désirer 
ce  que  nous  savons  du  rôle  de  Fair  atmospliérique,  soît 

(1)  Vûycï  Teïpûflé  de  la  doctrine  de  PcUenkofer  dans  le  rapport  gâiiÉral 
Jaîlà  La  conférence  de  Constàotinople  par  A.  Fauvel  en  iHSGj  —  réimprimé 
en  1868  dane  l'exposé  des  travaui  de  la  coiifétence.  FarlB,  ISOS^ 
J,-B,  BaiUière,  in-ft,  p.  221  et  222. 
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comme  véhicule  du  principe  cholérique,  soit  comme  agent 
nécessaire  à  son  activité?  Sans  doute  il  est  acquis  à  la 
science  que  l'air  ne  transporte  pas  à  grande  distance,  comme 
on  le  croyait  autrefois,  le  principe  du  choléra  ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  incontestable  que  l'air  confiné  est  un  véhicule 
puissant,  que  les  conditions  de  l'atmosphère  exercent  une 
influence  considérable  sur  l'expansion  de  la  maladie,  et  qu'à 
cet  égard  il  y  a  bien  des  points  obscurs  à  éclaircir. 

A  toutes  ces  études  se  rattache  l'importante  question  de 
Y  immunité  constante  ou  passagère,  dont  jouissent  bon  nombre 
d'individus  dans  un  milieu  infecté,  el.de  celle,  plus  remar- 
quable encore,  dont  certaines  localités  ont  le  privilège.  Quel 
pas  la  prophylaxie  du  choléra  aura  fuit  le  jour  où  les  lois  de 
ces  immunités  auront  été  découvertes  ! 

Mais  nous  sommes  loin  d'en  être  là  ;  nous  possédons  des 
aperçus,  nous  avons  des  jalons  pour  diriger  nos  recherches, 
chaque  jour  apporte  sa  pierre  à  l'édifice;  mais  celui-ci  n'en 
est  encore  qu'à  ses  fondements.  Nous  devons  espérer  que  les 
recherches  faites  dans  le  cours  de  l'épidémie  actuelle  y 
apporteront  leur  contingent. 

Je  sais  bien  que  H.  Guérin  nous  dira  :  prenez  ma  doctrine, 
elle  répond  à  tout,  et  avec  elle  vous  ne  courez  pas  le  risque 
de  perdre  votre  peine  à  recueillir  des  témoignages  contra- 
dictoires !  Oui,  sans  doute,  la^narche  de  la  science  est  lente, 
laborieuse  ;  elle  est  à  chaque  pas  arrêtée  par  des  contradic- 
tions apparentes  ;  tandis  qu'avec  de  l'imagination  et  du  ta- 
lent une  théorie  de  cabinet  est  bientôt  faite.  Mais  nous  savons 
ceque  deviennent  ces  belles  théories  qui  ne  sont  pas  fondées 
sur  une  observation  rigoureuse,  et  M.  Guérin  en  sait  bien 
quelque  chose,  puisque,  malgré  tout  son  talent  et  ses  efforts 
opiniâtres  depuis  quarante  ans,  il  n'a  pu  donner  à  la  sienne 
le  moindre  crédit  dans  la  science.  Quant  à  moi,  éleyé  à 
l'école  sévère  d'un  maître  vénéré,  M.  Louis,  je  demande  à 
M.  Guérin  la  permission  de  m'en  tenir  aux  vérités  pénible- 
ment acquises  qui  me  paraissent  un  fondement  plus  sûr. 

Parmi  les  avantages  que  M.  Guérin  attribue  à  sa  doctrine, 
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il  en  est  un  sur  lequel  il  insiste  beaucoup  et  qu'il  se  plaît  à 
mettre  en  opposiliou  avec  ce  qu'il  appelle  la  stcrililé  pratique 
des  idées  régnantes.  t!lello5-ci  CDmluïraient,  selon  lui,  hïkove 
négliger  In  véritable  prophylaxie  du  cboléra,  en  n'upposant 
il  \n  maladie  que  des  inoyenâ&uranjiés,  dignes  du  moyen  ùge. 

Est-il  bien  nécessaire  de  démoulrer  que  rien  n  est  moins 
fondé  qu'un  tel  leju'oclie  et  que  rien  n'est  moins  juslilio  que 
hi  prélenlion  de  AL  Guériii  do  réduire  presque  à  néant  la 
morLulité  du  choléra,  au  moyen  du  traitement  préventif  qu'il 
préconisuî 

Si  noire  collègue^  an  lieu  de  rester  confiné  dans  sa  propre 
docirijie,  avait  pris  la  peine  de  s'enquérir  de  ce  quj 
s'est  l'£iit  en  dehors  de  lui,  il  aurait  vu  que  les  idées  qu'it 
€ombat  ont  conduit  précisément  à  préconiser  non^seulement 
la  mesure  prophylactique  (ju'il  recommande,  mais  toutes 
sortes  de  moyens  pro]*liylactiques  dont  il  ne  parle  pas, 

Nort-seulcnieni  l'iniportatiori  est  combattue  autant  que  pos- 
sible, mnis  dans  ïa  prévision  de  l'impuissance  des  moyens 
praticables,  on  a  recommandé  et  l'on  met  en  pratique  les 
moyens  propres  a  combattre  le  développement  de  la  nmladie 
une  lois  déclarée  dans  une  localité  :  mesures  d'hygiène  géné- 
rales, mesures  particulièremejil  applicables  à  ta  prophylaxie 
du  choléra,  question  des  eaux,  desépfouts,  des  latrines;  iso- 
lement autant  que  possible  des  malades,  moyens  de  désin- 
fection énergiqucment  appliques  à  tout  ce  qui  peut  être  une 
cause  de  contamination  ;  à  quoi  on  ajoute  la  recommanda- 
tion de  traiter,  dès  le  début,  tous  les  dérangements  iiiLesti- 
nauît  qui  se  produisent  en  teuips  d'épidémie  et  d'organiser 
à  cetelîet  un  service  de  secours  appropriés. 

Walheureusemcntsur  ce  dernier  point  les  résultats  obte- 
ims  jusqu'ici,  bicjupjç  favorables  et  encourageants,  n'ont  pas 
donné  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  annoncés  par 
M.  Guériu.  Il  est  certain  que  le  traitement  du  la  diarrljée 
cholérique  ncprévierjt  pas  toujours  l'attaque.  Néanmoins  on 
ne  saurait  nier  son  utiiltcct  il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne 
le  mette  en  pratique» 
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Si  M.  Guériri  doulnit  que  loulcs  les  mesures  prophylac- 
tiques, dont  je  viens  de  parler,  et  beaucoup  d'autres  encore 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  aient  été  recomman- 
dées o\  pratiquées  comme  découlant  de  l'état  actuel  de  la 
science  sur  la  gerièse  et  la  propagation  du  choléra,  je  puis 
mettre  à  sa  disposition  une  instruction  rédigée  en  1871  par 
le  Comité  d'hygihie,  en  prévision  de  l'épidémie  actuelle,  et 
qui  les  renferme  toutes. 

M.  Guérin  y  verra  que  si  les  mesures  contre  l'importation 
du  choléra  nous  ont  préoccupés, celles  contrela maladie  im- 
portée et  transmise  ont  eu  une  plus  grande  part  encore  dans 
notre  sollicitude.  Cette  instruction  est  surtout  à  l'usage  des 
médecins  et  des  aulorilés  chargées  de  l'application  des  me- 
sures prophylactiques  ;  elle  a  été  répandue  dans  toute  la 
France  et  j'ajoute  qu'elle  nous  a  étéjdemandée  même  de 
l'étranger. 

Voici  cette  instruction  :  je  la  dépose  sur  le  bureau  de  TA- 
Crtdémie  (1). 

Après  cela  que  devient  le  reproche  de  M.  Guérin  et  quelle 
est  la  valeur  des  prétentions  de  sa  doctrine  à  contenir  les 
vrais  éléments  de  la  prophylaxie  cholérique? 

La  vérité  est  que  si  le  reproche  de  stérilité  était  mérité, 
ce  serait  plutôt  par  la  doctrine  de  M.  Guérin,  qui  ne  s  at- 
tache qu'à  un  point  de  cette  question  si  complexe. 

Notre  honorable  collègue  a  terminé  son  discours  par  uno 
sorte  de  mise  en  demeure  adressée  à  l'opinion  scientifique 
dominante  d'avoir  à  faire  ses  preuves.  «  II  attend,  dit-il,  la 
»  contradiction  de  pied  ferme»  non-seulement  sur  le  nouveau 
»  terrain  où  il  l'appelle  (celui  de  l'embryogénie  du  choléra), 
»  mais  aussi  avec  son  vieux  système  de  faits  empiriques,  de 

(1)  Instruction  géhéralô  concernant  les  mesures  préventives  à  prendre 
contre  le  choléra,  rédigée  par  une  commission  composée  de  MM.  ïar- 
dieu,  Michel  Lévy,  Reynaud,  Blonde!,  tïumoustier  de  Frédilly,  L'héritier 
et  FauTcl,  rapporunr,  et  adoptée  par  le  Comité  contultatif  d'hygiène 
publique  le  25  septembre  4871. 
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9  témoignages  contradictoires,  prêt  à  opposer  fait  à  Tait,  té- 
n  moigflage  à  témoignage,  n 

te  demandernl  à  tnoii  lotir  h  M<  Guérln  dû  eit  lA  tiécesëit^ 
pour  Topinion  scienlinque  domindtitd  de  descendre  en  chdmp 
clos  avec  lui? 

Les  preuves  de  cette  opinion  sont  faites^  elles  sont  pro- 
duites et  imprimées  dans  une  multitude  d'ouvragesi  Si 
notre  honorable  collègue  est  tellement  sûr  de  les  réduire  à 
néant,  que  ne  le  fhlt^ll  tout  de  suite  sans  attendre  une  provo- 
cation parfaitement  inutile?  Qu'il  prenne  donc  corpè  à  eorps 
tous  les  travaux  publiés,  \éê  aeiés  de  la  eonfôrénee  de  Cons« 
tantinople,  le  rapport  de  H.  Briquet  et* celui  plus  récent  dé 
Ail  Barth  sur  lequel  TAcadémië  a  encore  ft  se  prononcer. 
Voilà  des  documents  bien  positifs  sUr  lesquels  nôtre  hono^ 
rable  collègue  peut  exercer  sort  talent  de  contrâdietimi  ï  que 
ne  le  fait^l  7  11  a  le  champ  bien  libre. 

A  ces  documents  caplta(ii[  fen  puis  ajouter  un  autre  tout 
récent  et  endore  inédit  on  France,  mais  qui  va  paraître  pto* 
chainement  dans  les  Archivée  de  médecine  navale.  C'est  un 
travail  intitulé  î  Le  Cholém  dans  lee  lies,  pnr  M.  le  docteur 
SWcirt,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine 
anglaise.  M.  Guérin  y  trouvera  énumérés  des  faits  qui  con- 
firment pleinement  la  doctrine  de  Timporlatiôn,  et  des  con- 
clusions sur  l'elTlcacité  des  quarantaines  qui  ne  Seront  pas 
de  son  goàt.  Voilà  encore  un  beau  thfemeà  discussion.  Pour- 
quoi teut-il  que  dés  hommes  sûrs  de  leur  fait  et  qui  pro- 
duisent leurs  preuves  viennent  s'ingénier  à  te  Contredire?  A 
quoi  bon?  Ils  font  mieux quecela  \  vous  nleiîle  mouvement; 
ils  marchent.  N'est-ce  pas  ft  lui,  m  contraire,  6  M.  Ouérin, 
qu'il  importe  de  convaincre  le  public  médical  ?  Voilà  qua- 
rante ans  qu'il  n'y  réussit  pas,  et,  certes,  ce  n'est  pas  le  ta^ 
lent  ni  les  occasions  qui  lui  ont  manqué.  Or,  si  notre  Col- 
lègue attend  de  l'opinion  dominant€r  qu'elle  vienne  le 
provoquer  au  combat,  je  crains  bien  qu'il  ne  perde  sa  peine 
à  attendre,  parce  qu'en  effet  la  science  â  miéUi  à  faire  qiie 
de  s'attaquer  à  des  fantômes. 


M.  J.  GuÉAiN  :  Avant  de  prendre  la  parole  pour  répliquer 
au  discours  de  H.  Fauvel,  je  lui  demanderai  d'avoir  la  bonté 
de  me  dire  si  c'est  à  ce  que  rAcadémie  vient  d'entendre 
qu'il  doit  borner  sa  réponse  à  mes  observations. 

M.  Fauvel  :  Je  n'ai  pour  le  moment  rien  à  ajouter  à  ce  que 
je  viens  de  communiquer  à  l'Académie  concernant  les  idées 
de  M.  Guérin. 

M.  J.  GoÉRiN  :  Cela  étant,  je  dois  déclarer  à  l'Académie 
que  je  ne  trouve  pas  les  critiques  de  notre  collègue,  en  ce 
qui  me  concerne,  dignes  d'une  argumentation  sérieuse.  Je 
me  bornerai  à  quelqifes  courtes  remarques  propres  à  main- 
tenir l'autorité  de  ma  personne  et  des  observations  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie. 

Et  d'abord  ce  n'est  pas  avec  de  l'esprit  et' un  dédain  dont 
je  cherche  en  vain  les  titres  qu'on  parvient  à  ébranler  des 
oonviclions  qui  reposent  sur  autre  chose  que  sur  des  théories 
de  cabinet.  Notre  collègue  parait  l'ignorer,  c'est  à  la  clini- 
que, c'est  en  parcourant  les  hôpitaux,  c'tst  en  passant  mes 
jours  et  mes  nuits  à  étudier  la  première  épidémie.,  l'épidémie 
de  1832  (1),  que  j'ai  conçu  toutes  les  idées  que  je  soutiens 
aujourd'hui,  non  avec  des  arguties  d'avocat,  comme  ne 
craint  pas  de  le  dire  notre  collègue,  mais  avec  des  observa- 
tions répétées,  avec  des  faits  cent  fois  reproduits  et  avec  tous 
les  documents  publiés  dans  toutes  les  parties  de  l'Europe  et 
reproduits  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  dans  la  Gazette 
médicale  de  cette  époque. 

Ces  documents,  dont  notre  honorable  collègue  parait  faire 
si  bon  marché,  établissent  de  la  manière  la  plus,  formelle^  et 
conlrairement  à  ce  qu'il  affirme  que,  pendant  plus  de  vingt 
ans,  les  idées  que  je  professe  aujourd'hui  sur  la  pathogénie 
du  choléra  et  sur  l'inanité  et  le  danger  du  système  quaran- 
tenaire  qu'il  soutient,  ont  été  généralement  partagées  et  op- 

(1)  Ce  dont  il  aura  la  preuve  en  reli$anl  mes  comptes  rendus  dans  la 
GaitiU  médical  de  cette  année 
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postées  au  système  contraire;  témoins  les  rapports  dti  toutes 
les  commissions  nnvoy^es  sous  le  patronage  de  rAciulémie 
en  Potofîïie,  en  Russie,  en  Aiïtrîclic,  en  AlîemagrïCj  paitout 
où  régnait  le  choléra.  Si  lopiiuon  s'e^it  njodifiée  depuis  eu 
sens  contraire,  ce  n'a  pas  été  pour  moi  un  motif  d*aban- 
(lonner  mes  idées ^  mais  de  chercher  une  vole  nouvelle,  une 
voie  moins  sujette  à  contradiction  pour  faire  triompher  ce 
que  je  croyais,  et  ce  que  jg  crois  plus  que  jamais  ôtre  la 
vérité.  Cette  voie,  je  crois  l'avoir  indiquée  dans  les  deux 
discours  que  j'ai  prononcés  devant  l'Académie.  Au  lieu  de 
s'y  arrêter  avec  l'attention  qu'elle  mérite,  M.  Fauvel  a  trouvé 
plus  commoLle  de  me  prencîre  à  partie,  de  tancer  des  épi- 
grammes  contre  les  conceptions  systéaialiques  de  mon  ima- 
gination jet  pour  évjlur  le  terrain  sur  lequel  je  l'avais  appelé, 
il  a  eu  de  nouveau  recours  au  système  caduc  des  téuioi- 
gnages  contradictoires  contre  lequel  je  rnetais  élevé  cl 
contre  lequel  je  ne  cesserai  de  in'élever  comme  incapable  de 
conduire  à  la  vcrité,  et  propre  seulement  à  perpétuer  les 
incertitudes,  si  ce  n*est  les  erreurs  de  la  science. 

Du  moment  que  M*  Fauvel  refuse  d'entrer  en  discussion 
sérieuse  sur  la  vérilable  patliofiénie  du  choléra,  sur  Ws  rap- 
ports qu'ont  entre  elles  les  différentes  iormes  de  diarrhées 
(fui  précèdent  et  accompagnent  les  épidémies  cholériques,  je 
ne  me  croîs  pas  obligé  de  le  suivre  sur  le  terrain  où  il  s'ob- 
stine à  rester.  Mais  si  quelqu'un  de  mes  coUègues,  compre- 
nant mieux  la  portée  de  mes  observations,  me  fait  riionneur 
de  les  traiter  aveclesérieux)qu'ellcs  comporiejit>  je  serai  ex- 
trêmement heureux  de  les  conipléier  par  de  nouveaux  déve- 
loppements et  avec  de  nouvelles  preuves.  Jusqu'alors  je 
maintiens,  comme  je  crois  l'avoir  établi,  que  les  différentes 
formes  de  diarrlices  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 
le  choléra,  onl  la  plus  étroite  liaison  avec  hii  ;  qu'elles  l'en- 
gendrent ou  en  sont  le  produit,  qu'elles  en  instituent  des 
ébauches  ou  des  degrés,  qu'en  un  mot  elles  sont  toutes, 
de p u  i s  1  e  choie ra  i n  fan t ile  j u  sq u ' a u  clio  I é ra  d  i t  n oiii ras  ou  sy/^î- 
pudiqm  des  émanations  du  clmléra.  Cette  manière  d'envisager 


les  choses  est  à  mon  avis  la  seule  conforme  à  robservation  ; 
c'est  robservation  elle-même  :  Tobservation  embrassant  tous 
les  faits,  l'observation  conçue  dans  toute  sa  généralité  et 
appliquée  dans  toute  sa  profondeur.  Or  je  maintiens,  et  je  le 
déclare  une  dernière  fois,  que  la  genèse  du  choléra  telle  qu'elle 
résulte  des  faits  ainsi  considérés,  est  en  opposition  complète 
et  entièrement  incompatible  avec  Tancien  système  derimpor- 
tation.  J'attendraidonc  pour  rentrer  dans  la  lice,  d'y  être  pro- 
voqué par  des  esprits  sérieux;  par  ceux  qui  voudront  bien 
compter  avec  les  faits;  c'est-à-dire  avec  tous  les  enseigne- 
ments fournis  par  la  véritable  pàthogénie  du  choléra. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OuTrai^Cfl  offerts  à  l'Académie. 

La  matière  médicale  chez  les  Chinois,  par  M.  le  docteur  Léon  Sofl- 
beiran  et  M.  babry  de  Thiersant,  consul  de  France  en  Chine. 

Étude  sur  la  pàthogénie  des  hémonhagies  primitives  de  la  cavité  de 
'arachnoïde  crânienne,  par  M.  le  docteur  G.  Luneau. 

De  la  paralysie  dite  diphthérilique  et  de  la  diphthérie  dite  maligne,  par 
M.  le  docteur  Qujssac. 

Doctrine  rationnelle  du  clioléra  asiatique;  prophylaxie  et  trailemeot, 
par  M.  le  docteur  Maire. 

Le  choléra  de  1806;  note  sur  la  symploroatologie,  réliologie  et  le  trai- 
tement du  choléra  épidémique,  par  M.  le  docteur  Boens. 

Statistica  dei  cholcrici  curata  colla  sola  canfora,  in  Mapoli  ncgii  anni 
1854,  1855  et  1805. 

Société  agricole,  scientiflque  et  littéraire  des  Pyrénées-Orientales, 
20»  vol.,  1873. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  Conseils 
d'arrondissement  du  déparlement  du  Nord  pendant  l'année  1872,  par 
M.  le  docteur  Pilât,  secrétaire  général. 

SuUe  ferile  fate  colle  nuove  armi  da  fuoco,  nota  del  Cav.  Dott.  A.  B^f. 

Le  Secrétaire  pet^péiuef, 
L* Éditeur,   G.  MAS80H.  J.    BÉCLARD. 

PAR».  —  nfPftlMVIlll  Dl  K.  MABTWKT,    RUt  MIOM,^ 


SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1873, 


PRÉSIDENCE  DB  M.   DBPAUL. 

SOMMAIRE. — Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Beauregard^  Hughes  de  BenneU  et  E,  de  Vry,  Félix  Roehard, 
Neiter,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Laf 
rey,  J,  Guérin,  Berger  on,  VerneuU,  —  Présentation  d'appareils  : 
M.  Vemeuil,  —  Communications  :  MM.  Delpech^  DepauL  —  Lectures  : 
M.  CoUn,  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

H.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  offleielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  dt  commerce  demande 
à  TAcadémie  de  répondre  à  la  communication  faite  le 
23  juin  dernier  touchant  la  réimpression  de  l'instruction 
relative  au  puisement  et  à  l'envoi  des  eaux  minérales.  [Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  adresse  en  outre  à  l'Académie  : 

I.  Une  lettre  relative  à  la  source  que  le  sieur  Gérin  est 

autorisé  à  exploiter  dans  la  commune  de  Bas,  {Même  corn- 

mission.  ) 

IL  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  TAisne  pendant  les  années 
1871-1872.  {Commission  des  épidémies,) 

Correapondanee  mannserlte. 

L  L'Académie  reçoit  de  M.  le  docteur  Bbauregard  (du 
Havre)  un  mémoire  pour  faire  suite  aux  recherches  sur  la 
2*  série,  t.  11.  N^"  AO.  89 


nature  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.  {Cammssim 
du  choléra.) 

II.  MM.  Hughes  BBNtŒiT  et  E.  db  Vry  adressent  à  l'Aca- 
démie des  lettres  de  remerdments  pour  leur  nomination  au 
titre  de  membres  correspondants. 

III.  H.  la  docteur  Félix  RocHi&D  adresse  à  TAcadéinie  une 
brochure  intitulée  :  Projet  de  création  d'un  hôpital  sur  l'eau. 

Cet  envoi  est  accompagné  de  la  lettre  suivante  : 

a  Monsieur  le  Président, 

»  L'an  passé,  M.  le  baron  Larrey  a  bien  voulu  présenter 
en  mon  nom  à  l'Académie  un  mémoire  intitulé  :  Projet  de 
création  d'un  hôpital  sur  l'eau. 

9  Mon  but  était^  à  Toccasion  de  la  discussion  d'un  nouvel 
Hôtel-Dieu,  de  faire  connaître  les  avantages  d'une  pareille 
installation. 

»  Au  moment  où  le  choléra  vient  de  faire  son  apparition 
à  Paris  et  où  de  toutes  parts  on  s'occupe  des  moyens  de 
conjurer  le  fléau,  je  crois  devoir  de  nouveau  attirer  Tallen- 
tion  de  l'Académie  sur  des  vues  dont  l'application  pourrait 
avoir  son  utilité  dans  le  cas  où  Tépidémie  acquerrait  des 
proportions  menaçantes. 

»  Ce  système  des  hôpitaux  baraqués  sur  l'eau  permettrait 
d'obtenir  l'isolement  le  plus  complet  et  la  salubrité  la  plus 
désirable  en  vertu  delà  pureté  exceptionnelle  de  l'aération. 

»  On  pourrait  avec  promptitude  et  économie,  multiplier 
les  baraquements  sur  des  points  choisis  de  la  Seine  et  de 
la  Marne. 

n  M.  le  docteur  Paquelin,  dans  l'analyse  de  l'ouvrage  dn 
docteur  Henry  Blanc,  ancien  médecin  des  hôpitaux  des  Indes- 
Orientales,  signale  des  faits  qui  confirment  la  valeur  de  nos 
idées  et  les  résultats  de  notre  propre  expérience. 

»  Il  y  a  »,  dit  le  rédacteur  en  chef  de  la  Tribune  médicale, 
«  un  point  sur  lequel  les  réponses  données  par  les  cinq  cent 
>  cinq  médecins  consultés  par  le  gouvernement  des  IndeF 


»  sont  unanimes  et  bien  décidées,  c'estquele  changement  de 
»  localité  (tel  que  nous  le  pratiquons  pour  nos  troupes)  est 
»  considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour 
»  arrêter  la  propagation  du  choléra. 

»  Dans  les  troupes  de  Tarmée  de  l'Inde,  par  exemple, 
n  aussitôt  que  quelques  cas  de  choléra  se  déclarent  dans  une 
»  caserne»  on  loge  les  soldats  sous  la  tente  dans  un  camp  ; 
»  si  le  lieu  est  bien  choisi,  près  d'une  eau  courante,  à  quel- 
9  que  distance  de  toute  habitation,  le  choléra  disparaît 
n  bientôt  entièrement  » 

»  L'analogie  est  manifeste.  Si  les  tentes  au  voisinage  d'un 
courant  d'eau  ont  eu  TeHet  qu'on  leur  attribue,  à  plus  forte 
raison  aurai tron  avec  nos  baraquements  des  chances  supé- 
rieures. Ajoutons,  considération  jugée  très-importante,  qu'il 
serait  facile  : 

»  io  D'enlever  ta  moindre  parcelle  de  matière  des  déjec- 
tions que  Ton  verserait  dans  un  bassin  en  fer,  clos  et  sub- 
mei^é. 

»  2*"  D*6ntretenir  une  propreté  constante  dans  les  lieux 
d'aisances. 

»  3""  D'immerger  à  l'instant  les  linges  sales  provenant  des 
lits  cholériques,  et  ceci,  sans  préjudice  des  moyens  désin- 
fectants. »  {Renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

Vf.  M.  le  docteur  NETTEa  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
à  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Crocq  sur  les  paroti- 
dites.  Il  rappelle  que  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences  en  1865,  il  signalait  l'importance  de  l'élément 
buccal  dans  la  fièvre  typhoïde  et  rattachait  formellement 
la  parotidite  aux  altérations  de  cet  élément  buccal. 


ei  Imprimés, 

I.  M.  Làrrby  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 

!•  L'Histoire  de  l'ambulanee  américaine  établie  à  Paris 


pendant  le  siège  de  1870-1871,  par  M.  le  docteur  Thomas 
Evans. 
2**  De  la  part  de  N.  le  docteur  Julliard  (de  Genève)  : 

a.  Un  mémoire  sur  un  monstre  appartenant  à  la  famille  des 
Syméliens  et  sur  les  causes  de  la  symélie. 

b.  Une  noie  sur  un  anévrysme  intra-orbitaire  et  sur  un  cas 
d'absence  de  Vanus  avec  abouchement  anormal  du  rectum. 

c.  Un  travail  sur  les  ulcérations  de  la  bouche  et  du  pharynx 
dans  la  phthisie  pulmonaire, 

d.  Une  note  sur  l'ulcère  tuberculeux  de  la  bouche, 

e.  Une  brochure  sur  C  emploi  du  plâtre  coulé  dans  le  traite- 
ment des  fractures. 

f.  Une  notice  sur  l'hôpital  cantonal  de  Genève. 

II.  M.  J.  GuBRiN  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  inti- 
tulé :  Vie  de  l'univers  ou  élude  de  physiologie  générale  et  phi- 
losophique appliquée  à  l'univers^  par  M.  le  docteur  Théophile 
Galicier. 

III.  H.  Bbrgercn  présente,  de  la  part  de  M.  Lecadre  (du 
Havre),  une  Étude  sur  le  mouvement  de  la  population  et  sur 
les  affections  ^pidémiques  qui  ont  régné  au  Havre  durant  les 
années  iSli  etlS12, 

IV.  H.  Vkrneoil  dépose  sur  le  bureau  Tarticle  Mésologib^ 
par  H.  le  docteur  Bertillon.  (Extrait  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales.) 


Présentation  d'appareils. 

M.  Vernbuil  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  tro- 
cart  courbe  fabriqué  par  M.  Mathieu,  d'après  les  indications 
de  H.  le  docteur  Mallez.  Cet  instrument^  auquel  l'auteur 
donne  le  nom  de  trocart  suspenseur  à  rainure  conductrice,  est 
destiné  à  la  taille  sus-pubienne. 


COMMUNICATIONS.  11/9 


Communications. 

M.  Dblpech  :  Messieurs,  la  décroissance  de  répidémie 
cholérique  se  prononce  de  plus  en  plus. 

SUuaiion  du  30  septembre  au  6  octobre. 


Hôp.  cÎTils. 

HAp.  millt. 

Domicile. 

Totaux 

Eotrées.          doot           Décès. 

.      Décèg. 

Décès. 

par  jour. 

30  septembre 

d     (1  intérieurs)  7 

0 

2 

9 

!•'  octobre 

6     (2  intérieurs)  à 

0 

2 

6 

2       — 

6     (3  Intérieurs)  5 

3 

9 

3        — 

5     (2  intérieurs)  5 

3 

8 

4       -• 

3     (0  intérieurs)  5 

5 

10 

5        — 

6     (2  intérieurs)  2 

0 

3 

6        — 

7     (0  intérieurs)  à 

2 

6 

37     10  32  2  17  51 

Malgré  l'élévation  si  considérable  de  la  température  et  ces 
temps  lourds  et  orageux  qui  avaient  pu  faire  concevoir  quel- 
ques craintes,  le  chifTre  des  décès  s*est  abaissé  de  66  dans  la 
semaine  précédente  à  51  cette  semaine,  soit  une  diminution 
de  15  décès. 

Mais  ce  chiflFre  favorable  prend  une  bien  plus  grande  im- 
portance lorsqu'on  le  considère  au  point  de  vue  de  ses  ori- 
gines. Ainsi  le  nombre  des  décès  à  domicile  a  été  de  17  au 
lieu  de  30,  et  l'on  n*a  constaté  aucun  décès  de  cette  caté- 
gorie le  5  octobre,  jour  où  la  mortalité  totale  s'est  abaissée 
au  chiffre  3. 

Les  hôpitaux  militaires  n*ont  perdu  dans  la  semaine  que 
2  cholériques. 

La  mortalité  des  hôpitaux  civils  s'est  presque  maintenue 
au  même  point,  32  au  lieu  de  3&;  mais  là  encore  la  décrois- 
sance parait  s'annoncer  d'une  manière  formelle  pour  un 
temps  prochain.  Il  n'y  a  eu  que  37  entrées  au  lieu  de  63,  et 
sur  ces  cas  nouveaux,  10  seulement  se  sont  produits  à  l'in- 
térieur des  établissements  hospitaliers  ;  leur  chiffre  avait  été 
de  3&  dans  la  dernière  période  de  sept  jours.  Ainsi  il  s'est 


11  fH  SBAUCS   DU    I    UCTOBBS. 

développé  dans  les  hôpitaux  civils  2U  cas  de  choléra  de 
moins  que  dans  la  semaine  précédente. 

J*ai  donc  le  droit  de  le  répéter,  si  le  chiffre  brut  de  la 
diminution  numérique,  qui  est  du  quart,  à  une  légère  frao> 
tion  près,  est  déjà  très-satisfaisant^  il  le  devient  beaucoup 
plus  lorsqu'on  le  décompose  en  ses  éléments,  et  il  semble 
autoriser  les  meilleures  espérances  pour  l'avenir. 

Un  médecin  vérificateur  des  décès  me  disait  que  presque 
toutes  les  personnes  décédées  du  choléra  dont  il  avait  été 
appelé  à  constater  la  mort  étaient  destinées  à  mourir  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  prochain  des  maladies  graves  dont 
elles  étaient  précédemment  atteintes^  et  qu'elles  n'avaient 
été  frappées  que  de  choléra  ultime.  Cette  observation  coïn- 
cide avec  le  fait  de  la  fréquence,  si  marquée  dans  les  der- 
nières semaines,  des  attaques  cholériques  dans  les  hôpitaux. 

Pour  continuer  les  observations  que  j'ai  présentées  à  TAca- 
demie  sur  la  fréquence  comparée  du  choléra  dans  les  deux 
sexes,  j-ai  relevé  à  ce  point  de  vue  les  entrées  et  les  décès 
dans  les  hôpitaux  civils  du  h  au  29  septembre  inclusivement. 

Dans  Tàge  adulte^  la  fréquence  plus  grande  du  choléra 
chez  la  femme  s'est  maintenue  dans  des  proportions  peu 
considérables. 

113  hommes  et  126  femmes  sont  entrés  dans  les  hôpitaux^ 
62  hommes  et  76  femmes  ont  succombé.  La  gravité  parait 
donc  avoir  été  plus  grande  chez  elles. 

Chez  les  enfants  de  deux  à  quinze  ans,  le  même  fait  ne 
s'est  pas  présenté.  11  est  entré  10  garçons  et  8  filles  dans  les 
hôpitaux  spéciaux,  7  garçons  et  3  filles  ont  succombé.  Ces 
derniers  chiffres  sont  trop  faibles  pour  qu'on  en  puisse  tirer 
des  conséquences  bien  nettes. 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  devait  appeler  la  suite 
de  la  discussion  sur  le  choléra,  et  M.  Piorry  devait  prendre 
la  parole.  M.  Piorry  nous  informe  par  lettre  qu'une  indispo- 
sition subite  l'empêche  de  lire  aujourd'hui  son  travail,  et 
demande  que  la  parole  lui  soit  réservée  pour  plus  tard.  Le 


bureau  a  décidé  qu'on  donnerait  la  parole  à  H.  Colin,  qui  est 
inscrit  depuis  longtemps,  mais  sur  un  autre  sujet  que  le 
choléra. 


M.  Colin  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Nowellei 
recherches  sur  l'action  des  matières  putrides  et  sur  la  septicémie. 

Au  mois  de  mai  1871,  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquer 
à  l'Académie  les  premiers  résultats  de  mes  expériences  sur 
Taction  des  matières  putrides  introduites  par  diverses  voies 
dans  l'organisme.  Les  études  assez  longues  que  j'ai  poursui- 
vies depuis  cette  époque  me  paraissant  de  nature  à  jeter  de 
nouvelles  clartés  sur  la  question  des  maladies  putrides  en 
général  et  particulièrement  sur  la  septicémie  :  je  me  propose 
de' vous  les  exposer  à  titre  de  suite  ou  de  complément  des 


Mon  premier  travail,  qui  est  le  préliminaire  logique  de 
celui-ci,  avait  un  triple  objet  :  d'une  part,  de  déterminer  les 
voies  diverses  par  lesquelles  les  matières  putrides  peuvent 
pénétrer  dans  Torganisme;  d'autre  part,  d'apprécier,  de 
mesurer  môme  la  facilité  d*introduction  de  ces  matières  à 
travers  la  muqueuse  respiratoire,  la  muqueuse  digestive, 
le  tissu  cellulaire  ;  enfin,  de  constater  les  effets  immédiats  et 
secondaires  qu'elles  produisent  suivant  leur  quantité^  leur 
mode  de  pénétration  ;  tout  cela  d'une  manière  comparative 
sur  le  cheval,  le  mouton,  le  chien,  le  lapin  et  quelques 
espèces  d'oiseaux.  Les  points  qui  s'y  trouvent  démontrés  me 
permettent  d'arriver  tout  de  suite  à  une  analyse  plus  intime 
des  effets  des  principes  septiques  sur  l'organisme.  En  consé- 
quence, je  me  propose  d'examiner  ici  les  questions  suivantes  : 

1®  Les  matières  putrides,  le  sang  putréfié  hors  de  Téco- 
nomie,  le  sang  modifié  dans  ses  vaisseaux  sous  l'influence 
des  maladies  septiques,  peuvent-ils  déterqciiner  ce  qu'on 
appelle  la  septicémie  sur  la  plupart  des  animaux,  et  en  par- 
ticulier sur  toutes  nos  espèces  domestiques  Y 


2**  A  quelle  dose  le  sang  putréfié  hors  de  l'organisme  ou 
modifié  par  le  fait  de  la  septicémie  peut-il  produire  une 
affection  mortelle? 

3*  Le  pus,  les  fluides  sécrétés,  la  plupart  des  matières  ani- 
males, altérés  par  la  septicité,  Jouissent-ils  des  mêmes  pro- 
priétés contagifères  ou  infectieuses  que  le  sang  ? 

k""  La  septicémie  est-elle  contagieuse  par  les  produits 
volatils  émanés  des  sujets  malades  ou  de  leurs  cadavres  ? 

5"*  Les  produits  de  la  septicémie  sont-  ils  inoculables  par 
les  muqueuses  intactes,  notamment  par  celles  des  voies 
digestives? 

ô"»  Quelles  sont  les  conditions  de  la  virulence  des  matières 
putrides  et  des  liquides  pris  sur  les  animaux  seplicémiques? 
^l""  En  quoi  consiste  essentiellement  la  septicémie? 

8»  Enfin,  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  de  cet 
état  morbide  ? 

Quoique  mon  programme  soit  vaste  et  comporte  de  très- 
grandes  difficultés,  je  ne  désespère  pas  de  le  remplir  dans 
certaines  limites,  parce  que  les  recherches  faites  en  vue  d'une 
série  de  questions  connexes  sont  les  plus  fécondes,  l'étude  de 
Tune  donnant  presque  toujours  des  éléments  pour  la  solu- 
tion de  plusieurs,  et  surtout  parce  que  la  méthode  que  j'ai 
suivie  est  une  méthode  dans  laquelle  les  faits  se  contrôlent 
réciproquement  et  tirent  leur  valeur  de  leur  comparaison 
même. 

Dès  le  début,  j*insiste  sur  le  choix  de  la  méthode  à  suivre 
dans  des  études  aussi  compliquées  que  celle  des  maladies 
putrides.  Si  l'expérimentation  appliquée  à  l'analyse  des 
actes  physiologiques  est  déjà  fort  difficile,  elle  le  devient  bien 
davantage  en  entrant  dans  le  domaine  des  troubles  morbides, 
et  c'est  là  qu'elle  expose  à  des  illusions  de  toutes  sortes  ceux 
qui  s'en  servent  légèrement.  Le  plus  souvent,  dans  les  re- 
cherches de  médecine  expérimentale  qui  portent  sur  les  plus 
profonds  mystères  de  la  maladie,  on  marche  à  l'aventure, 
sur  un  terrain  inconnu,  en  se  servant  d'instruments  qu'on  ne 
sait  pas  assez  bien  manier,  de  réactifs  vivants  dont  la  sensi- 


bilité  est  variable  ou  équivoque  ;  on  tire  du  lapin  ou  du 
cochon  d*lnde  mutilés  des  déductions  applicables  à  la  patho- 
logie humaine,  comme  naguère  on  formulait  des  principes 
de  physiologie  générale  d*après  des  vivisections  exécutées 
sur  la  grenouille  ou  la  salamandre,  et  Ton  élève  ainsi  des  édi- 
fices fantastiques  que  le  moindre  souffle  peut  renverser. 

Dans  rétude  des  questions  qui  s'agitent  en  ce  moment  de- 
vant vous,  je  crois  que  nous  n'évitons  pas  les  écueils  dont  je 
parle.  Les  procédés  d'investigation  adoptés  jusqu'ici  lais- 
sent beaucoup  à  désirer.  Pour  rechercher  si  l'infection  pu- 
tride, la  fièvre  traumatique,  la  fièvre  typhoïde,  sont  des  états 
de  môme  nature  qu'un  autre  appelé  septicémie,  nous  nous 
bornons  à  inoculer  à  des  lapins,  suivant  une  formule  inva- 
riable, un  peu  de  sang  pris  sur  le  sujet  malade,  ou  de  sang 
putréfié  au  contact  de  l'air.  Ce  liquide  est  soumis  à  la  pu- 
tréfaction dans  la  couveuse  à  la  température  de  38  à  UQ^  cen- 
tigrades, dilué  au  millième  ou  au  millionième,  injecté  à 
l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
nuque  ou  du  dos.  Des  lapins,  par  séries,  sont  tués  ainsi  dans 
des  délais  presque  uniformes.  Et,  en  présence  de  la  mort  des 
animaux,  d'une  biictérie  ou  de  quelques  granules  mouvants 
dans  leurs  vaisseaux,  on  conclut  à  l'identité  des  états  mor- 
bides comparés  entre  eux!  Mais  l'assimilation  admise  ne  re- 
pose pas  sur  des  indices  suffisants.  Le  cercle  où  l'on  s'en- 
ferme est  trop  étroit  et  il  est  vicieux.  Pçur  peu  qu'on  s'en 
écarte,  les  résultats  changent.  Que  le  sang  soit  putréfié  len- 
tement au  lieu  de  l'être  en  quatorze  à  quinze  heures,  qu'il 
soit  inoculé  pur,  au  lieu  de  l'être  à  l'état  de  dilution,  qu'il  le 
soit  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  non  dans  le  tissu  cellu- 
laire do  la  région  occipitale,  ses  effets  changent  de  caractère; 
que  le  lapin  soit  remplacé  par  le  rat,  le  chien,  le  mouton,  le 
cheval  et  vuilà  les  effets  septiquesde  ce  sang  atténués,  même 
entièrement  annulés.  En  d'autres  termes  que  l'une  des  con- 
ditions artificielles  où  nous  nous  plaçons  fasse  défaut,  et  tout 
manque  à  la  fois.  En  se  bornant  à  étudier  les  phénomènes 
sur  une  seule  espèce  animale  on  ne  les  voit  que  sous  l'une 


de  leurs  formes,  peut-être  sous  la  forme  exceptionnelle  la 
plus  éloignée  de  celles  qu'ils  présentent  chez  Tbomme.  Au 
surplus,  le  lapin  n'est-il  pas,  par  son  organisation,  sa  con- 
stitution, son  idiosyncrasie,  Tanimal  le  moins  bien  choin 
pour  l'étude  des  altérations  du  sang.  C'est  un  herbivore 
devenant  anémique,  hydrohémique,  avec  une  extrême  faci- 
lité, sur  lequel  le  pus,  les  dépôts  caséeux,  les  infiltrations 
sedéveloppentrapidement;  c'est  un  animal  sans  résistance 
qui  ne  supporte  ni  la  diète  ni  les  autres  privations,  que  les 
aliments  aqueux,  l'humidité,  les  changements  de  régime  et 
d'habitude  tuent  en  très-peu  de  temps,  une  béte  d'une  sensi- 
bilité exagérée  dont  les  réactions  s'éloignent  beaucoup  de  la 
plupart  des  autres  types.  En  le  prenant  pour  unique  sujet  de 
recherches,  on  ne  voit  pas  les  choses  sous  leur  physionomie 
la  plus  commune  et  la  plus  vraie;  ainsi  on  se  place  h  un  mau- 
vais point  de  vue  pour  les  déductions  applicables  k  la  pa- 
thologie humaine.  Il  est  donc  indispensable  d'agrandir  le 
cercle  étroit  où  l'expérimentation  s^enferme,  de  procéder  à 
des  investigations  variées  et  toujours  comparatives,  de  con- 
trôler les  données  obtenues  sur  un  animal  parcelles  qu'on 
peut  tirer  d'animaux  d'espèce,  de  constitution,  de  suscepti- 
bilité différentes.  C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  dans  ce 
travail  comme  dans  toutes  mes  études  de  physiologie  nor- 
male ou  pathologique.  Vous  verrez  jusqu'à  quel  point  je 
puis  avoir  réussi.  Cela  dit,  j'aborde  séparément  l'examen  des 
questions  formulées  tout  à  l'heure. 

1®  Les  matières  putrides,  le  sang  en  voie  de  décmnpositim, 
peuvent-ils  déterminer  la  septicémie  sur  la  plupotiH  des  ani- 
maux et  particulièrement  sur  toutes  les  espèces  domestiques? 

En  adoptant  l'idée  qu'on  semble  se  faire  de  la  septicémie, 
à  savoir  que  celte  affection  est  une  altération  analogue  ou 
identique  avec  la  (ernientation  putride,  on  ne  voit  pas,  à  priori, 
pourquoi  elle  ne  se  produirait  pas  indistinctement  chez  tous 
les  animaux.  Aussi,  dans  la  pensée  des  observateurs,  la  septi- 


oémie  est  une  affection  commune  dont  Tétude  peut  être  faite 
d'une  manière  générale  sur  un  animal  quelconque;  ce  qu'elle 
est  sur  un  rongeur,  elle  parait  devoir  l'être  à  peu  près  sur 
nous,  et  sans  chercher  des  intermédiaires  pour  relier  le  lapin 
à  l'homme,  on  croit  pouvoir  appliquer  à  notre  pathologie  les 
données  obtenues  sur  ce  petit  herbivore.  C'est  aller  un  peu 
vite  et  les  faits  vont  se  montrer  en  désaccord  avec  le  raison- 
nement. 

Il  n'y  a  rien,  ce  me  semble,  de  plus  remarquable  en  patho- 
logie comparée  que  les  aptitudes  de  telles  ou  telles  espèces 
animalesà  contracter  spontanément  ou  par  voie  de  contagion 
certaines  maladiesà  l'égard  desquelles  d'autres  espèces  jouis- 
sent d'une  complète  immunité.  Le  cheval  a  la  morve,  le  bœuf 
un  typhus  particulier,  le  mouton  la  clavelée^  l'homme  la 
syphilis,  la  variole.  Quelques-unes  de  ces  aptitudes  sont 
propres  à  un  seul  animal,  d'autres  deviennent  communes  à 
plusieurs  animaux  ;  en  général  elles  semblent  se  rapporter  à 
des  maladies  spécifiques  ayant  des  caractères  anatomiques 
définis,  mais  elles  peuvent  aussi  s'appliquer  aux  maladies  des 
liquidesj  notamment  aux  altérations  du  sang. 

Déjà^  en  ce  qui  concerne  le  charbon,  cette  maladie  si  fré- 
quente et  si  grave,  l'aptitude  a  parmi  nos  animaux  domesti- 
ques des  degrés  nombreux.  Les  herbivores  le  contractent 
avec  une  extrême  facilité,  surtout  les  herbivores  ruminants, 
après  eux  le  lapin,  les  solipèdes;  après  ceux-ci  le  porc.  Il  se 
borne  à  un  accident  local  sur  l'homme  et  ne  se  développe 
qu'avec  une  extrême  difficulté  sur  le  chien  et  les  oiseaux  de 
basse-cour.  Quoique  la  septicémie,  à  titre  de  simple  altéra 
tion  du  sang^  paraisse  devoir  se  produire  indifféremment  dans 
toutes  les  espèces ,  elle  se  comporte  comme  les  maladies 
charbonneuses  et  beaucoup  d'autres  :  les  animaux  la  con- 
tractent avec  une  très-inégale  facilité  et  bon  nombre  d'entre 
eux  sont  à  peu  près  réfractaires,  même  absolument  réfrac- 
taires  à  ses  atteintes.  Cette  importante  proposition  sera 
pleinement  démontrée,  je  l'espère,  par  les  développements 
qui  vont  suivre. 
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Cet  état  morbide^  qui  a  pour  triple  caractère  d*étre  mortel, 
inoculable  et  accompagné  do  modifications  micrographiques 
du  sang,  se  développe  avec  une  extrême  facilité  sur  le  lapin, 
et  il  s'y  produit,  comme  on  le  sait,  de  deux  manières  :  ou  par 
l'injection  d'un  liquide  putride  ou  par  l'inoculation  du  sang 
d'un  animal  septicémique.  A  l'aide  de  la  matière  putréfiée 
prise  dans  une  plaie  ou  en  dehors  de  l'organisme,  elle  naît 
difficilement  et  avec  lenteur,  sans  prendre  d'emblée  ses  carac- 
tères défmitifs.  Au  moyen  du  sang  provenant  d'un  animal 
septicémique  elle  est,  au  contraire,  engendrée  ou  transmise 
très-vite  et  à  coup  sûr;  elle  tue  promplement  et  en  laissant 
des  lésions  mieux  dessinées.  Dans  le  premier  cas,  la  matière 
putride  fait  la  maladie  plus  ou  moins  caractérisée  sans  réus- 
sir toujours;  dans  le  second,  le  sang  agit  à  la  manière  d'an 
virus  :  il  communique,  il  transmet  la  maladie  toute  faite. 
Cette  différence  dans  la  création  de  la  septicémie  sur  l'animal 
le  plus  impressionnable  à  l'action  des  matières  putrides  m'a 
frappé  dès  le  début  de  mes  expériences.  Elle  est  très-mani- 
feste. Si  le  sang  qu'on  inocule  n*a  pas  été  décomposé  rapi- 
dement, s'il  ne  Test  pas  à  un  degré  suffisant,  il  provoque 
seulement,  même  à  forte  dose,  des  troubles  passagers,  une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense  qui  n'aboutissent  pas 
toujours  à  la  septicémie.  Mais  le  sang  que  la  maladie  a  ^altéré 
sur  le  lapin  y  acquiert  une  puissance  infectieuse  étonnante  : 
aussi  à  une  dose  extrêmement  faible,  il  peut  donner  tous  les 
résultats  obtenus  par  la  plupart  des  expérimentateurs.  Ne 
perdons  pas  de  vue  cette  distinction  entre  le  sang  putréfié  et 
le  sang  altéré  sous  l'influence  de  la  maladie  dite  septicémie, 
distinction  qui  se  prononcera  mieux  encore,  plus  tard,  dans 
d'autres  circonstances  et  sur  d'autres  animaux. 

Quoique  le  lapin  soit  de  tous  les  animaux  employés  habituel- 
lement aux  expériences  le  plus  apte  à  contracter  la  septicémie, 
il  ne  la  contracte,  à  coup  sûr,  que  par  l'inoculation  du  sang 
d'un  sujet  septicémique;  il  résiste  une,  deux,  trois  fois  sur 
dix  à  l'inoculation  du  sang  putréfié  hors  de  l'organisme;  dans 
beaucoup  de  cas  même  il  supporte  plusieurs  inoculations 
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simultanées  ou  successives  de  ce  dernier  sans  en  éprouver 
d'effets  appréciables.  J'ai  vu,  par  exemple,  en  hiver,  des  se- 
ries  de  5  ou  &  lapins  adultes  (^ui  ne  paraissaient  nulletneiU 
TTiafades  à  la  suite  de  deux  ou  trois  inoculations  intra-der- 
iniques  de  sang  putréfié  au  voisinage  d'un  poêle  et  devenu 
exlrèinement  fétide*  Je  piirle  ici  d'inoculations  régulières  et 
non  de  ces  injections  sous-cutanées  qui  donnent  Heu  à  des 
infiUr^itions  de  mauvais  caracière,  à  des  loyers  purulents, 
gan^réneui,  etc.  Ai i «si ^  le  lapin,  quoique  d'une  extrême  iius- 
cepiibililéà  l'action  des  matières  puU'ides,  y  résiste  déjà  dans 
une  cenaine  mesure. 

Si  nous  passons  du  lapin  à  un  autre  animal  de  petite  taille, 
de  même  ordre  et,  par  conséquent,  de  même  organisation 
que  lui,  obùendrous-nous  les  mêmes  résultats? 

J'inocule  donc  à  un  rat  semi-albinos,  non  pas  une  tmclion 
de  goutte^  mais  une  goutte  entière  (ïe  sang  putréfié  tiès- 
fétide,  ou  tout  ce  qui  peut  tenir  sur  une  lancette  de  moyen 
calibre.  C  est  là  une  forte  dose,  puisque  le  poids  ûe  Tanimal, 
lt*Û  grammes  au  plus,  représente  seulement  le2l)'d'uji  fa|)iu 
aduHe  de  moyenne  taille.  L'inoculaitou  est  faite  i\  la  queue^ 
dans  une  incision  superficielle  très-oMique,  et  l'on  amuse 
ranimai  pemlanl  un  quart  d'heure  afin  qull  ne  purte  pas 
les  lèvres  ni  la  l<ingue  à  l'endroit  où  le  sang  a  été  déposé. 
Dans  [es  premières  heures  qui  suivent  lopéraiion  le  rat  ne 
paraît  point  soulFranti  et  le  reste  de  la  journée  il  conserve  sa 
physionomie iiabitueLle,  Le  lendemain  ilsortlentemertt  deson 
nid  et  ne  vient  qu  après  les  autres  prendre  sa  tranche  de  pain 
ou  de  racines  ;  il  a  le  poil  tiérissé,  les  pieds  et  les  oreilles  un 
peu  plus  injectés  qu'à  Tord  in  h  ire.  On  le  croirait  niatadej 
mais  le  jour  suivant  il  a  repri.s  sagaietét  ses  allures  ordinaires, 
son  appétit^  il  dispute  le  pain  k  ^es  voisins  et  en  entasse 
tous  les  morceaux  qu'il  peut  prendre. 

Ddux  inoculations  du  môme  sang  putréfié  à  un  second  rat 
jie  donnent  pas  lieu  à  des  tronl»les  plus  sensibles  que  sur  le 
premier.  Les  deux  animaux  sont  vivants  et  en  bon  état  au 
bout  de  quinze  jours. 


Mais  le  rat,  s'il  n'est  pas  impressionné  par  le  sang  putréfié, 
résistera-t-il  également  à  l'action  du  saug  pris  sur  un  animal 
mort  de  la  septicémie? 

Pour  me  fixer  sur  ce  point,  je  pratique  sur  trois  rats  :  un 
mâle  adulte,  une  femelle  pleine  et  un  petit,  deux  inoculations 
de  sang  pris  sur  un  lapin  qui  vient  de  mourir  de  la  septicé- 
mie; elles  sont  faites  à  la  queue  comme  sur  les  précédents 
et  de  la  même  manière.  Chacun  de  ces  trois  rats  a  reçu  mille 
fois  ou  un  million  de  fois  la  dose  qui,  d'après  M.  Davainet 
tue  le  lapin  en  vingt-quatre  heures  ;  or,  chacun  de  ces  ani- 
maux ne  paraît  pas  soufi'rir  beaucoup  de  l'inoculation,  on 
les  voit  le  lendemain  un  peu  tristes,  sortir  lentement  de  leur 
nid  ;  mais  ils  rassemblent  leurs  provisions,  les  mangent  en 
grande  partie,  et  reprennent  les  jours  suivants  leur  phy- 
sionomie ordinaire.  La  plaie  où  le  sang  a  été  inséré  se  cica- 
trise ave3  lenteur,  sans  suppurer  et  présente  toujours  un  bel 
aspect.  Les  trois  rongeurs  tenus  dans  la  même  cage  s*y 
trouvent  encore  au  bout  de  deux  mois.  La  femelle  a  mis  bas 
et  élève  sa  progéniture  qui,  aujourd'hui  est  de  très-belle 
venue. 

Voilà  donc  déjà  un  réfractaire  à  la  septicémie  parmi  les 
plus  proches  voisins  du  lapin,  et  il  ne  sera  pas  le  seul  à  se 
mettre  en  travers  de  vos  généralisations.  Vous  étiez  disposés 
à  conclure  du  lapin  à  l'homme,  et  il  ne  vous  est  même  pas 
possible  de  conclure  du  lapin  au  rat,  d'un  rongeur  à  un 
autre  rongeur.  Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  le  rat 
doive  être,  dans  tous  les  cas,  insensibles  *  à  l'acUon  du 
sang  pris  sur  des  animaux  septicémiques.  Peut-être  que  sur 
un  grand  nombre  de  sujets  quelques-uns  en  périraient,  sur- 
tout si  les  inoculations  étaient  remplacées  par  les  injections 
dans  le  tissu  cellulaire,  injections  où  le  traumatisme  joue 
sur  les  très-petits  animaux  un  rôle  considérable. 

D'ailleurs,  je  dois  faire  remarquer  que  le  rat  n'est  pas 
moins  réfractaire.  au  charbon  qu'à  la  septicémie.  Dte  1865, 
j'ai  vu  que  du  sang  chart)onneux,  provenant  du  cheval,  tuait 
le  lapin  et  le  cochon  d'Inde,  sans  produire  autre  chose  qu'un 


pea  de  fièvre  sur  des  rats,  sous  la  peau  desquels  je  le  dépo* 
sais  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre.  Et^tout  récemment,  j'ai 
obtenu  le  même  résultat  en  inoculant  à  ces  animaux  le  sang 
charbonneux  ou  la  pulpe  splénique  de  la  vache. 

Je  passe  à  un  autre  animal,  de  petite  taille  encore,  mais 
d'une  organisation  bien  différente  de  celle  des  rongeurs. 

J'ai  inoculé  à  un  jeune  chat,  sevré  depuis  quelques  se- 
maines, deux  gouttes  de  sang  putréfié  et  très-fétide,  dans 
des  incisions  du  derme  aboutissant  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané«  L'inoculation  a  paru  produire  un  peu  de  fièvre  le 
lendemain,  mais  le  surlendemain  et  les  jours  suivants  au- 
cun trouble  fonctionnel  appréciable  n'a  pu  être  constaté. 

A  un  second  chat,  frère  du  premier  et  logé  dans  la  même 
cabane,  le  sang  d'un  lapin  septicémique  a  été  inoculé  par 
quatre  piqûres  de  lancette  à  la  région  des  reins;  l'appétit 
s'est  conservé  avec  toute  sa  vivacité  ;  il  n'y  pas  eu  de  fièvre 
ni  de  troubles  intestinaux  pendant  les  trois  semaines  qui  ont 
suivi  l'insertion  du  liquide  virulent. 

A  un  troisième,  12  inoculations  de  sang  d'un  lapin  sep- 
ticémique ont  été  faites  h  la  région  dorsale,  toujours  au 
moyen  de  la  lancette  bien  chargée.  Le  chat  n'en  a  pas  été 
indisposé  visiblement  :  il  était  vivant  et  en  bonne  santé 
quinze  jours  après. 

Le  chat,  sauf  vérification  par  des  expériences  plus  nom- 
breuses, paratt  donc  un  nouveau  réfractaire  à  la  septicémie. 
Cependant  cet  animal^  surtout  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire 
pendant  l'allaitement  et  peu  après  le  sevrage,  contracte  le 
charbon  par  inoculation,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans 
une  communication  faite  à  l'Académie  en  1868.  Cinq  sont 
morts  à  la  suite  d'inoculations  par  9  à  &  piqûres,  deux  au 
bout  de  trente-six  heures,  un  troisième  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  un  quatrième  après  soixante-huit  et  le  dernier 
après  soixante -dix-sept  heures,  f^e  chat  n'est  donc  pas  un 
terrain  absolument  impropre  à  l'évolution  des  maladies 
par  altération  du  sang. 

On  pourrait  m'objecter  ici  que  le  chat  contracterait  plus 


aisément  la  septicémie,  si,  au  lieu  de  lui  inoculer  le  sang  d'un 
herbivore  tel  que  le  lapin,  on  lui  donnait  le  sang  de  sa  propre 
espèce  ou  celui  d'un  carnassier,  mais  pour  cela  il  faudraitar- 
river  à  produire  sur  lui,  d'une  manière  quelconque^  la  septi- 
cémie, ce  à  quoi  je  n'ai  pas  encore  réussi.  Réservons  donc 
à  un  autre  moment  l'examen  de  cette  objectron. 

Je  passe  au  chien.  En  ce  qui  le  concerne  les  expériences 
plus  nombreuses  et  plus  variées,  nous  permettront  de  mieux 
constater  et  mieux  démêler  les  effets  de  l'inoculation  :  elles 
se  rapportent,  les  premières  au  sang  putréfié  en  dehors  de 
l'organisme^  les  secondes  au  sang  modifié,  soit  par  la  septi- 
cémie proprement  dite,  soit  par  la  gangrène  ou  d'autres  états 
morbides  à  caractères  septiques. 

A  une  prentiière  série  de  chiens  de  divers  âges  et  de  taille 
variée,  j'ai  inoculé,  non  point  à  dose  infinitésimale,  mais  tou- 
jours en  forte  proportion  du  sang  putréfié,  très-fétide,  deso- 
lipèdesou  de  ruminants,  soit  pur,  soit  additionné  d'une  petite 
quantité  d'eau  lorsqu'il  était  devenu  trop  poisseux.  Les  ino- 
culations ont  été  faites,  tantôt  à  la  face  interne  des  cuisses, 
aux  points  où  la  peau  nue  offre  le  plus  de  minceur,  tantôt 
à  la  région  dorso-lombaire,  préalablement  rasée,  afin  qu'on 
pût  voir  aisément  les  réactions  qui  se  produiraient  au  niveau 
des  piqûres. 

Sur  le  premier  chien,  cinq  inoculations  au  sang  putréfié 
ont  été  faites  à  la  région  des  lombes.  A  chaque  piqûre  la 
lancette  était  conime  d'habitude  chargée  de  sang.  L'animal 
a  été  promené  et  surveillé  pendant  une  demi-heure  après 
l'opération  :  il  n'a  porté  ni  les  lèvres  ni  la  langue  sur  les 
piqûres.  Aucun  signe  de  malaise  ne  s'est  manifesté  dans  le 
reste  de  la  journée;  le  lendemain  l'animal  a  paru  un  peu 
triste,  mais  il  a  mangé  avec  le  plus  grand  appétit  :  une  lé- 
gère élevure  sensible  s'est  produite  au  niveau  de  chaque  in- 
sertion, élevure  qui  s'est  affaissée  le  surlendemain  et  les  jours 
suivants.  Les  petites  plaies  se  sont  cicatrisées  sans  suppurer. 
Le  chien  n'a  pas  eu  de  fièvre;  il  a  conservé  son  appétit;  cinq 
semaines  après  il  était  vivant  et  en  bonne  santé. 


A  un  second,  d'assez  forte  taille,  9  inoculations  de  sang 
putréfié  ont  été  pratiquées  :  6  à  la  région  lombaire  et  3  aux 
oreilles.  Les  résultats  ont  été  les  .mêmes  que  sur  l'autre. 
Pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi  Topération,  Tanimal 
n'a  rien  présenté  qui  pût  se  rapporter  à  Tinfluence  du  sang 
putride. 

A  un  troisième,  trois  gouttes  de  sang  putréfié  ont  été  in- 
troduites dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  plaie  a  été 
fermée  au  moyen  d'une  épingle  et  d'un  nœud  de  fil.  Cet  ani- 
mal encore  jeune  et  d'une  grande  impressionnabilité,  a  con- 
tracté au  bout  de  quelques  semaines  une  bronchite  intense 
avec  flux  nasal  abondant,  mais  n'a  paru  éprouver  aucun  effet 
de  l'absorption  du  sang  altéré.  , 

A  un  quatrième,  il  a  été  injecté  dans  le  tissu  cellulaire 
quatre  gouttes  représentant  1/i 8  millimètres  cubes  de  sang 
putréfié.  Une  petite  tuméfaction  s'est  produite  à  l'endroit  de 
l'insertion  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  fièvre,  de  tristesse  le  lende* 
main,  mais  le  chien  a  conservé  l'appétit.  Chaque  jour  il 
mangeait  d'énormes  rations  de  viande  qu'il  digérait  parfai- 
tement ;  rien  n'a  été  changé  dans  ses  habitudes  :  il  aboyait 
après  les  passants  et  les  animaux  de  son  voisinage^  pour 
lesquels  il  manifestait  une  forte  antipathie. 

Si  le  sang  putréfié  n'a  pas  agi  sensiblement  sur  le  chien, 
le  sang  de  la  septicémie  inoculé,  inséré  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  injecté  dans  les  veines  produira-t-il  plus  d'effet, 
surtout  à  fortes  doses? 

J*ai  pratiqué  à  un  premier  chien  5  inoculations  de  sang 
de  lapin  septicémique  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  à 
un  second  5  à  la  même  région,  ù.  un  troisième  6  sur  le  dos, 
à  un  quatrième  et  à  un  cinquième  8  à  la  cuisse,  à  un 
sixième  10  sur  le  dos,  à  un  septième  16  réparties  à  la  face 
interne  de  ruine  et  des  cuisses,  à  un  huitième  20  à  un  neu- 
vième 25  à  la  même  région  et  je  me  suis  arrêté  k  ce  chiffre. 
Sur  la  plupart  de  ces  animaux^  les  piqûres  étaient  légère- 
ment tuméfiées,  parfois  un  peu  rouges  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  presque  toutes  se  sont  desséchées  sans  suppurer^ 
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qnelqads-unes  ont  donné  des  pustules.  Un  peu  de  fièvre 
s'est  manifestée  le  lendemain  et  le  surlendemain,  mais  l'ap- 
pétit s'est  conservé,  et  aucun  des  animaux  n'a  été  sérieuse- 
ment malade,  sauf  un  sur  lequel  sont  survenues  une  éruption 
pustuleuse  dans  diverses  régions  du  corps  et  une  bronchite, 
deux  accidents  peut-être  étrangers  à  l'inoculation  ;  l'animal 
en  a  maigri,  mais  il  n'en  est  pas  mort. 

Sur  les  mêmes  chiens,  devenus  disponibles  au  bout  dedeux 
semaines,  j'ai  pratiqué  les  injections  du  sang  de  la  septicé- 
mie dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  veines.  A  l'un  deux 
dix  gouttes  de  ce  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cos- 
tale; il  a  éprouvé  un  peu  de  fièvre  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  puis  s'est  parfaitement  rétabli  ;  à  un  autre  dix 
gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  il  a  éprouvé  un  peu 
de  fièvre  et  de  tristesse  pendant  deux  jours;  à  un  troisième 
10  grammes  de  sang  défibriné  au  flanc  :  la  tuméfaction  a 
été  assez  forte  ;  la  fièvre  a  duré  trois  jours,  après  lesquels 
l'animal  a  repris  sa  gaieté  et  s'est  remis  à  manger.  Enfin  à 
l'avant-dernier  quatre  gouttes  du  sang  de  lapin  septicémîque 
mêlées  à  8  grammes  d'eau  ont  été  injectées  dans  la  sa- 
phène.  Au  dernier  dix  gouttes  avec  10  grammes  d'eau 
dans  la  jugulaire,  n'ont  provoqué  qu'une  fièvre  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  un  peu  d'abattement,  après 
quoi  les  animaux  ont  repris  leur  piiysionomie  et  leur 
appétit  ordinaires. 

Le  chien  résiste  donc  à  l'action  du  sang  provenant  de  l'a- 
nimal septicémique  comme  à  celle  du  sang  putréfié  en 
dehors  de  l'organisme:  il  supporte  10, 15,  2%  25  inocula- 
tions de  ce  sang  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  une  injec- 
tion veineuse  de  dix  gouttes  ou  de  370  millimètres  cubes;  il 
peut  même  ne  pas  être  sérieusement  affecté  à  la  suite  d'une 
Injection  cellulaire  de  10  grammes  de  sang  frais  pris  sur  un 
cadavre  septicémique. 

Quoique  le  sang  putride  et  le  sang  des  animaux  septicé- 
miques  ne  réussissent  pas  à  déterminer  la  septicémie  sur  le 
chien^  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'ils  soient  absolument 


dépourtus  vis-à-vis  decot  animal  de  propriétés  nuisibles.  Le 
sang  pulride  demeure  pour  le  chien,  comme  pour  les  autres 
animaux,  un  agent  délétère,  il  peut  le  tuer  à  haute  dose,  à 
titre  de  poison,  bien  qu'il  ne  le  tue  pas  à  titre  de  virus. 

En  effet,  5  grammes  de  sang  putréfié,  très-fétide,  pris 
sur  un  cadavre  de  cheval  en  décomposition  assez  avancée  et 
injecté  sous  la  peau  du  flanc,  ont  déterminé  une  tuméfactioB 
énorme,  œdémateuse,  de  la  suppuration  et  la  mort  au  bout 
de  quarante  et  une  heures.  Dans  un  second  cas  10  grammes 
de  sang  putréfié  ont  produit  le  môme  résultat  avec  une  infil- 
tration plus  étendue  encore  dans  les  parties  déclives  du 
ventre  et  de  la  poitrine.  Enfin  20  grammes  de  ce  sang  n*ont 
mis  que  vingt-cinq  heures  à  tuer  un  autre  chien  très-vigou- 
reux, avec  adynamie  profonde  et  vaste  infiltration  fétide 
chargée  de  bactéries  mobiles.  Dans  ces  trois  cas  le  sang  pu- 
tride a  été  un  simple  poison,  il  a  tué  sans  produire  préala- 
blement la  septicémie^  j'entends  une  septicémie  de  la  nature 
de  celle  du  lapin,  car  le  sang  des  chiens  tués  ainsi  a  été  ino- 
culé en  vain  à  d'autres  chiens  et  à  des  lapins  :  il  n'a  eu  au- 
cune action  malfaisante.  Plus  tard  j'aurai  l'occasion  de 
revenir  sur  cette  importante  et  très-significative  particu- 
larité. 

Voilà  donc  encore  un  résultat  très-net.  Le  sang  putréfié,  à 
haute  dose,  tue  le  chien  ;  mais  ni  ce  sang  putréfié,  ni  le  sang 
virulent  des  animaux  septicémiques  ne  réussissent  à  faire 
naître  sur  ce  carnassier  Tétat  morbide  qu'on  est  convenu 
d'appeler  la  septicémie.  D'ailleurs^  à  supposer  qu'ils  puissent 
quelquefois  la  développer,  il  resterait  à  rechercher  si  c'est 
bien  une  septicémie  virulente.  Il  pourrait  se  faire  que  sur 
cet  animal  la  maladie  demeure,  commele  charbon^  une  mala- 
die incomplète  et  avortée.  En  effet,  si  dans  les  expériences 
on  arrive  à  faire  naître  le  charbon  sur  le  chat  ou  su  rie  chien, 
ce  charbon,  quoique  assez  grave  pour  tuer,  est  un  charbon 
ébauché,  stérile,  non  inoculable.  Ainsi,  en  1866  et  1867,  j'ai  vu 
lesang  prisdansle  cœur  dedeuxchiens  qui  avaient  succombé 
à  des  inoculations  charbonneuses  demeurer  sans  action  sur 


deux  lapins  auxquels  il  avait  été  inoculé  suivant  le  mode 
ordinaire. 

11  est  bien  entendu  que  la  non-\irulence  du  sang  de  la 
circulation  générale  de  ces  chiens  lues  par  les  matières  pu- 
trides n'implique  pas  la  non-virulence  des  liquides  que  ren- 
ferme le  foyer  de  rinoculation.  Dans  ce  foyer,  la  matière 
septique  se  conserve,  se  délaye  ;  elle  altère  les  produits 
épanchés  sur  place,  notamment  la  sérosité  cellulaire,  si  bien 
que  ces  produits,  pris  dans  le  lieu  de  leur  altération,  déve- 
loppent, à  petite  dose,  la  septicémie.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  que  sur  le  chien  il  se  produit  une  septicémie 
locale,  circonscrite.  Je  pense  que,  dans  les  cas  où  le  foyer  de 
rinoculation  est  virulent,  il  Test  parce  qu'il  reste  des  matières 
insérées  ou  par  une 'altération  des  liquides  épanchés  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  liquides  qui  s'altèrent  là,  au  con- 
tact du  ferment  introduit,  comme  ils  le  feraient  à  Textérieur 
dans  un  vase  inerte.  Dans  Thypothèse  où  une  altération 
spéciGque  aurait  lieu  localement,  à  l'intérieur  des  vaisseaux, 
on  ne  verrait  pas  pourquoi  cette  même  altération  ne  pourrait 
s'étendre  de  proche  en  proche  et  se  généraliser. 

J'arrive  aux  ruminants  qui,  en  leur  qualité  d'herbivores, 
sont  certainement  moins  éloignés  du  lapin  que  le  carnassier. 
A  ce  titre,  on  peut  espérer  que  quelques-uns  rompront  la 
série  des  réfractaires.  Pour  ceux-ci,  je  n'ai  qu'un  petit 
nombre  de  faits  :  la  matière  est  précieuse  et  il  estdifîScile  d'en 
user  largement. 

D  abord,  un  agneau  de  cinq  mois  a  été  inoculé  par  trois 
piqûres  de  lancette  au  sang  d'un  lapin  mort  de  septicémie 
quelques  heures  auparavant.  Ce  sang  a  été  pris  dans  le  cœur  ; 
il  a  été  in.séré  avec  soin  dans  des  incisions  obliques  de  la  face 
interne  des  cuisses.  Une  goutte  énorme  était  mise  chaque 
fois  sur  la  lame  de  l'instrument.  Le  jour  de  l'opération 
aucun  changement  ne  s'est  produit  dans  la  physionomie  et 
les  habitudes  de  l'animal.  Le  lendemain,  sauf  un  peu  de  rou- 
geur autour  des  piqûres,  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  locale; 
pas  de  fièvre,  ni  d'élévation  de  lu  température.  Les  jours 
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suivants  aucun  changement  appréciable.  Un  mois  après 
santé  parfaite,  bon  appétit,  belle  toison,  embonpoint  remar- 
quable. 

Une  magnifique  chèvre  blanche^  presque  adulte,  a  été  em- 
ployée i!i  une  seconde  expérience.  Quatre  gouttes  de  sang  du 
lapin  septicémique  ont  été  déposées  dans  quatre  piqûres  de 
lancette  à  la  face  interne  des  cuisses,  deux  de  chaque  côté. 
Cette  béte,  observée  avec  la  plus  grande  attention,  n'a 
éprouvé  aucun  effet  marqué  de  l'inoculation.  Le  pourtour 
des  piqûres  s'est  un  peu  soulevé  et  injecté  quinze  à  dix-huit 
heures  après  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  La  chèvre  est 
demeurée  gaie  et  sautillante  comme  avant,  toujours  dressée 
contre  les  claies  de  sa  cabane  pour  demander  du  fourrage  ; 
son  mufle  est  resté  humide  ;  ses  oreilles,  ses  cornes,  ont  con- 
servé leur  température  normale.  Dans  les  deux  mois  qui  ont 
suivi  l'expérience,  elle  ajoui  d'une  santé  excellenta 

Enfin,  à  une  brebis,  j'ai  inséré^  à  la  face  interne  des 
cuisses,  six  gouttes  de  sang  pris  dans  le  cœur  d'un  autre 
lapin  septicémique  mort  quelques  heures  avant.  Chacune 
des  piqûres  de  lancette  arrivait^  en  raison  de  la  minceur  de 
la  pcciu,  dans  le  tissu  cellulaire.  Ici  encore  l'inoculation  a  été 
sans  effets  appréciables. 

A  ces  trois  expériences  j'en  ajoute  une  quatrième  em- 
pruntée à  mon  premier  mémoire,  celle  d'un  mouton  inoculé 
par  douze  piqûres  de  lancette  au  sang  pris  dans  le  cœur  d'un 
lapin  mort  de  septicémie.  Ses  résultats  ont  été  également 
négatifs. 

De  ces  quatre  expériences  sur  les  petits  ruminants  nous 
pouvons  provisoirement  conclure  que  lemonton  et  la  chèvre 
ne  sont  pas  aptes  à  contracter  ce  qu'on  a  appelé  la  septi- 
cémie. Le  fait,  en  ce  qui  concerne  le  mouton,  a  de  Tirapor- 
tance,  car  si  un  animal  qu'on  manipule  aussi  souvent  et  dont 
la  chair  est  mangée  demi-saignante  pouvait  devenir  septicé- 
mique à  la  manière  du  lapin,  il  exposerait  presque  tout  le 
monde  à  de  sérieux  accidents. 

Voyons  maintenant  si  le  cheval  et  les  autres  soUpèdes  peu- 
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vent  contracter  cette  même  septicénoie  dans  les  conditions 
expérimentales  où  nous  l'avons  vu  se  manifester  sur  le  lapin. 
En  co  qui  les  concerne  la  question  a  aussi  une  très-grande 
importance  puisque  les  élèves  de  nos  écoles,  les  vétérinaires 
et  les  professeurs  manipulent  sans  cesse  ces  animaux  vivants 
ou  morts.  Pour  procéder  comnic  je  Tai  fait  dès  le  début,  sui- 
vant la  progression  ascendante  de  la  taille,  je  commence  par 
Tàne. 

Il  s'agit  d'abord  dS]n  baudet  entier,  très-vigoureux  au- 
quel j'insérai  quatre  gouttes  de  sang  putréfié  aux  ailes  du 
nez  et  à  la  lèvre  supérieure  par  quatre  piqûres  de  lancette, 
piqûres  très-obliques  et  un  peu  saignantes,  comme  elles  le 
sont  presque  toujours  en  cette  région  peu  propice  pour  ces 
sortes  d'opérations.  Le  baudet  n'en  souHrit  nullement.  Il  n'y 
eut  aucune  tuméfaction  au  lieu  des  petites  plaies  qui  se  cica- 
trisèrent par  première  intention  ;  pas  d'inappétence,  pas  de 
fièvre.  Au  bout  de  dix*huit  jours,  aucun  changement 
n'était  survenu  dans  l'état  de  l'animal. 

Un  deuxième  àne,plus  petitque  le  précédent  et  non  moins 
vigoureux,  fut  inoculé  an  sang  putride  par  cinq  piqûres  de 
lancette  à  la  région  lombaire  préalablement  rasée;  ces  pi- 
qûres, qui  ne  saignèrent  point,  reçurent  chacune  une  goutte  de 
sang.  Elles  ne  donnèrent  lieu  ni  à  des  élevures  ni  k  une  tu- 
méfaction diffuse.  Pendant  les  cinq  semaines  qui  suivirent 
l'inoculation,  l'animal  n'éprouva  aucun  changement  dinssa 
température,  son  appétit,  ses  habitudes;  son  bratement 
conservait  sa  force  et  son  timbre  ordinaire. 

A  un  troisième  baudet,  j'insérai  huit  gouttes  de  sang  pu- 
tréfié dans  autant  de  piqûres  sur  l'un  des  cdtés  du  garrc 
exactement  rasé.  Il  n'en  résulta  rien  dans  les  trois  semaines 
qui  suivirent  l'inoculation,  si  ce  n'est  une  légère  tuméfaclion 
au  niveau  de  deux  ou  trois  piqûres,  tuméfaction  quidisparut 
en  vingt- quatre  à  trente-six  heures. 

A  un  quatrième,  c'est  du  sang  de  lapin  septicémique  que 
je  donne  :  deux  gouttes  en  sont  insérées  dans  deux  taillades 
très-obliques  à  la  peau  de  la  face  interne  de  l'oreille.  Pas  de 
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réaction  locale,  pas  de  fièvre  dans  les  cinq  jours  qui  suivent 
et  après  lesquels  l'animal  est  employé  à  des  exercices  de  chi- 
rurgie. 

Sur  un  cinquième  âne,  il  est  pratiqué  dix  inoculations 
très-amples,  deux  au  nez  et  huit  aux  oreilles,  moitié  au  sang 
frais  pris  sur  un  lapin  septicémique  mort  dans  la  nuit,  moi- 
tié au  sang  desséché  puis  détrempé  dans  son  volume  d*eau. 
Aucun  trouble  morbide  ne  se  manifeste  dans  les  huit  jours 
qui  suivent  Tinoculation. 

Sur  un  sixième  je  porte  le  nombre  des  inoculations  à 
douze,  dix  au  sang  frais  de  lapin  septicémique,  et  deux  au 
sang  desséché  de  môme  provenance.  Aucundérangementn'est 
constaté  dans  les  huit  jours  qui  suivent  l'opération  et  après 
lesquels  l'animal  est  utilisé  à  des  exercices  de  chirurgie  et 
de  ferrure. 

Sur  un  septième,  huit  inoculations  seulement  sont  faites  à. 
la  région  dorsale;  mais  au  lieu  de  l'être  au  sang  de  lapin 
elles  le  sont  à  un  mélange  de  sang,  de  sérosité  et  de  pus 
pris  dans  une  vaste  infiltration  du  garrot  sur  an  cheval 
mort  de  résorption  purulente  et  putride.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants  appétit  excellent;  pas  de  fièvre,  pas  de  tumé- 
faction sensible  à  la  région  où  les  produits  morbides  ont  été 
insérés.  Le  cinquième  jour,  l'animal  est  en  très-bon  état  livré 
aux  travaux  anatomiques. 

Disons  donc  encore  que  ni  le  sang  putréfié  ni  le  sang  altéré 
par  la  septicémie  du  lapin  ou  par  l'infection  putride  du 
cheval  ne  donne  la  septicémie  aux  animaux  de  l'espèce  asine. 
Probablement  les  choses  se  passeront  sur  le  cheval  comme 
sur  les  petits  solipèdes;  mais  il  nous  faut  plus  quedes  proba- 
bilités :  de  la  certitude. 

J'ai  commencé  par  insérer  dans  trois  piqûres  de  lancette 
aux  lèvres  d'un  beau  petit  cheval  corse  morveux,  trois  gouttes 
de  sang  putréfié  à  l'air  et  pris  sur  un  cheval  mort  d'un  en- 
gorgement gangreneux,  suite  de  la  castration.  Ce  clieval 
observé  pendant  deux  semaines  entières  n'a  offert  d'antres 
symptdmes  morbides  que  ceux  qui  se  rattachent  à  la  morve 


Un  second  cheval  de  taille  ordinaire,  morveux  comme  le 
précédent,  a  reçu  quatre  gouttes  de  sang  putréfié  dans  quatre 
piqûres  de  lancette  au  nez  et  aux  lèvres.  II  n'en  a  été 
nullement  affecté  dans  les  dix-huit  jours  pendant  lesquels  on 
l'a  observé. 

A  un  troisième  cheval,  dans  dix  piqûres  obliques  Failcsàla 
lancette,  de  grandes  dimensions,  j'ai  mis  dix  gouttes  de 
sérosité  pleurale  extrêmement  fétide  mêlée  à  du  sang,  les 
deux  liquides  pris  sur  un  cheval  mort  d'infection  putride  à 
la  suite  d'un  mal  de  garrot.  Dans  les  cinq  jours  suivants  au- 
cun trouble  fonctionnel  ne  s'est  fait  remarquer.  Le  cinquième 
jour  l'animal  employé  à  des  exercices  opératoires  n'a  offert 
aucune  lésion  viscérale,  aucune  altération  du  sang. 

Â  un  quatrième,  c'est  le  liquide  sanieux  pur,  pris  dans  le 
clapier  du  garrot  que  j'insère  dans  dix  piqûres  de  lancette  à 
^la  région  dorsale  droite;  dans  les  cinq  jours  suivants  pas  de 
tuméfaction  locale  ni  diffuse;  pas.de  flèvre  ni  d'anorexie. 

On  a  remarqué  que  dans  ces  deux  dernières  expériences, 
les  produits  inoculés  au  cheval  sont  empruntés  à  un  autre 
cheval  mort  d'accidents  réputés  putrides  et  pris  dans  les 
points  où  leur  altération  semblait  devoir  être  la  plus  avancée. 
Néanmoins  les  inoculations  sont  demeurées  stériles  au  moins 
dans  les  délais  où  nos  animaux  ont  pu  être  observés.  Auraient- 
elles  conservé  ce  caractère  dans  un  temps  plus  long  et  avec  de 
plus  fortes  quantités  de  produits  septiques?  Les  deux  expé- 
riences suivantes  vont  nous  le  dire.très-nettement,  cardans 
celles-ci  ni  le  temps  ni  les  quaiuilés  n'ont  fait  défaut.  Elles 
ont  porté  toutes  deux  sur  des  sujets  morveux  pleins  de  vigueur 
qu*il  n'était  pas  possible  d'utiliser  à  un  autre  genre  d'études. 

Sur  le  premier  toute  la  région  dorso-lombaire  droite,  après 
avoir  été  rasée,  puis  lavée  et  parfaitement  essuyée,  a  servi 
aux  inoculations.  Elles  ont  été  faites  à  la  lancette,  au  nom- 
bre de  175,  sufGsamment  espacées.  Le  sang  employé  était 
en  complète  putréfaction  et  tl'une  extrême  fétidité.  Le 
lendemain  une  petite  élevure  conique  existait  au  niveau 
de  chaque  piqûre  et   le  surlendemain  une  légère  tumé- 


LECTURES.  1193 


iàction  diffuse  avait  envahi  toute  la  région  dorso-IombairOy 
élevure  et  tuméfaction  dissipées  le  quatrième  jour.  Sauf 
cela  et  un  peu  de  fièvre  dans  les  quarante-huit  premières 
heures,  l'animal  ue  montrait  aucun  signe  d'indisposition 
sérieuse;  il  mangeait  bien  et  autant  qu'avant  rinoculation; 
sa  soif  n'était  pas  trop  vive,  le  pouls  paraissait  normal,  la 
respiration  non  accélérée,  les  déjections  non  modifiées  et  en 
rapport  avec  Talimentation.  Au  bout  de  quinze  jours  le 
cheval  conservait  sa  physionomie  antérieure  et  son  énergie; 
mais  il  avait  un  peu  maigri  par  le  fait  du  régime  économique 
auquel  il  était  souifnis. 

Sur  un  autre  cheval,  également  morveux  depuis  très-peu 
de  temps,  et  qui,  par  conséquent,  n'avait  rien  perdu  de  sa 
vigueur,  j'ai  donné  au  semis  de  matière  putride  ane  plus 
grande  extension.  Sur  la  région  lombaire  rasée  j'ai  pratiqué 
en  lignes  parallèles  280  inoculations  au  moyen  de  la  forte 
lancette,  chargée  à  tout  instant  et  enfoncée  obliquement  |de 
manière  à  creuser  dans  le  derme  de  longues  excavations 
très-rapprochéesdel'épidermequi  formait  à  chacune  d'elles 
un  véritable  opercule.  Et  dans  ces  280  piqûres  j'ai  inséré 
trois  sangs  d'une  extrême  putridité.  Je  n'espérais  pas  cette 
fois  sauver  ma  béte;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  sur- 
face dorso-Iombaire  devint  mamelonnée,  la  peau  très-sen- 
sible ;  un  léger  œdème  s'accusa  sur  le  trajet  de  l'intercostal 
commun;  l'animal  mangeait,  mais  il  avait  des  frissons, 
quelques  tremblements  dans  les  muscles  cruraux  et  olécrâ- 
niens,  il  voussait  le  dos,  engageait  fortement  les  membres 
postérieurs  sous  le  corps.  Le  surlendemain,  extension  de 
l'œdème,  saillie  plus  prononcée  de  quelques  élevures,  mais 
l*eu  de  fièvre  et  appétit  passable;  état  stationnaire  le  qua- 
trième jour.  A  compter  du  cinquième,  affaissement  des  éle- 
vures, disparition  de  l'œdème,  des  signes  de  fièvre,  excellent 
appétit,  déjections  normales.  Le  neuvième,  l'animal  est  em- 
mené à  peu  près  avec  la  physionomie  qu'il  avait  avant 
l'expérience. 

Il  me  semble  donc  résulter  de  ce  qui  précède  que  la  sus- 
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ceptibilité  du  cheval  vis-à-vis  des  matières  septiques  est  bien 
faible,  puisque  des  quantités  assezconsidérablesdesangputié- 
fié  hors  de  réconomie  on  de  liquides  altérés  dans  Torganisme 
sous  rinfluence  d'élats  réputés  septiques,  peuvent  être  ino- 
culées sans  développer  la  septicémie.  Pourtant,  à  doses  plus 
fortes,  ces  mômes  matières  réussissent  à  tuer  le  cheval.  Reste 
à  savoir  si  c*est  à  titre  d'agents  virulents  ou  d'agents  toxiques. 

Je  dis^  en  premier  lieu,  que  ces  matières,  à  doses  fortes, 
tuent  le  cheval.  Et,  en  effet,  dans  mon  mémoire  de  !871, 
j'ai  montré  que  Teau  putride  filtrée  et  devenue  très-limpide 
tue  cet  animal  en  entrant,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit 
dans  les  veines  ou  dans  les  voies  respiratoires.  2  kilo- 
grammes de  ce  liquide  dans  les  bronches  peuvent  le  tuer  en 
quelques  heures,  500  grammes  daus  les  veines  le  fou- 
droient en  quelques  minutes  ou  en  moins  d'une  heure, 
100  grammes,  même  par  la  jugulaire,  sont  toxiques  en  vingt- 
quatre  heures. 

Mais  j'ajoute,  en  second  lieu^  qu'alors  c'est  très-probable- 
ment par  une  action  toxique  et  non  virulente  que  la  matière 
putride  tue.  Elle  foudroie  à  la  manière  d'un  stupéfiant  sans 
avoir  le  temps  de  faire  naître  une  septicémie  dont  révolution 
réclame  une  certaine  lenteur.  Et  la  preuve  qu'elle  a  lue 
dans  ce  cas,  indépendamment  de  la  septicémie,  sans  l'avoir 
réalisée,  c'est  que  le  sang  pris  sur  l'animal,  sur  le  solipède 
ainsi  tué,  n'est  pas  virulent  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  est 
impuissant  à  faire  renaître  cette  septicémie  même  sur  le  lapin 
où  elle  se  développe  avec  une  si  étonnante  facilité.  Effecti- 
vement, toutes  les  fois  que  j'ai  reporté  sur  le  lapin,  aux  doses 
ordinaires,  le  sang  des  chevaux  morts  à  la  suite  de  rinjection 
de  matières  putrides  dans  les  veines,  l'inoculation  est  de- 
meurée sans  résultat. 

11  y  a  plus,  dans  les  cas  mêmes  où  sur  le  cheval  la  mort 
survient  longtemps  après  l'injection  de  la  matière  putride, 
l'altération  du  sang  n'est  pas  ou  ne  semble  pas  encore  équi- 
valente à  celle  de  la  septicémie  du  lapin,  puisque  dans 
ceux^^ci  le  sang  altéré  du  cheval  ne  peut  pas  tuer  les  ron- 
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geurs  sur  lesquels  on  le  reporte.  Je  désire  en  donner  la 
preuve  ou  un  commencement  de  preuve  par  une  expérience 
qui  ne  m'appartient  pas,  mais  que  j'ai  faite  pour  H.  Bouley 
et  d'après  ses  indications. 

Un  clieval  morveux  qui  n'avait  éprouvé  aucun  accident  à 
la  suite  d'une  injection  intra-veincuse  de  250  grammes  de 
sang  provenant  d'un  solipède  mort  d'un  engorgement  gan- 
greneux offrit  une  tuméfaction  énorme  à  l'encolure  après 
l'injection  de  20  grammes  de  sang  putride,  moitié  dans  le 
jugulaire,  moitié  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Il  en  périt 
M.  Bouley  dit  par  septicémie;  pourmoi,  j'incline  à croireque 
c'est  plutôt  par  une  asphyxie  résultant  de  la  pression  de 
l'œdème  sur  le  trajet  des  pneumogastriques  et  des  récur- 
rents; et  11  me  semble  en  avoir  une  preuve  suffisante  dans 
les  effets  de  l'inoculation  du  sang  de  ce  cheval  à  deux  lap'ns. 
Le  sang  pris  sur  l'animal  quelques  heures  après  la  mort  et 
inséré  dans  des  piqûres  à  la  peau  de  deux  lapins  ne  donna 
pas  lieu  à  la  plus  légère  indisposition.  Cependant,  de  deux 
iapins  qui  furent  inoculés  par  le  même  sang  envoyé  à 
M.  Bouley,  l'un  périt  ;  reste  à  savoir  si  l'inoculation  de  ce 
<lernier  a  été  faite  avant  qu'il  eût  éprouvé  un  certain  degré 
de  décomposition  putride. 

Quoi  qu*  i  I  en  soit  de  ce  dernier  fait  à  signification  équivoque, 
en  me  fondant  sur  l'ensemble  de  mes  expériences  sur  les  soli- 
pèdes,  expériences  à  résultats  négatifs  pour  le  sang  putréfié 
introduit  dans  un  nombre  surabondant  de  piqûres,  négattts 
avec  le  sang  provenant  de  lapins  septicémiques,  négatifs 
enfin  avec  le  sang  provenant  d'animaux  de  môme  espèce 
affectés  de  maladies  dites  putrides,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  le  cheval,  comme  les  autres  sol ipèdes,  est  réfractaire  ou 
à  peu  près  réfractaire  à  la  contagion  de  la  maladie  septicé- 
roique  du  lapin. 

Néanmoins,  de  ce  que  la  septicémie  ne  se  développe  pas 
aisément  sur  le  cheval  par  l'injection  des  matières  putrides 
ou  par  l'inoculation  du  sang  des  animaux  septicémiques,  il 
ne  faut  pas  en  inférer  qu'elle  ne  puisse  pas  se  produire  spon- 
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tanément  sur  cet  herbivore.  La  clinique  montre  à  tout  in- 
stant des  phlegmons  du  garrot  avec  fistules  profondes  et 
caries  dont  les  symptômes  sont  ceux  de  l'infection  puru- 
lente et  putride.  Pendant  Télé  dernier,  sur  le  cadavre  d'un 
cheval  mort  dans  ces  conditions,  j'ai  pris  du  pus  dans  le 
foyer  du  garrot,  de  la  sérosité  dans  TinGltration  de  l'épaule 
et  de  la  sérosité  trouble  des  plèvres.  Or  les  trois  liquides 
inoculés  séparément  ont  tué  trois  lapins  avec  des  lésions 
septicémiques.  La  sérosité  de  Tépaule  et  le  liquide  pleural 
ont  tué  au  bout  de  trois  jours,  et  le  pus  après  une  semaine. 
Reste  à  savoir  si  la  septicémie  du  lapin  produite  expérimen- 
talement est  identique  avec  rinfection  putride  développée 
sur  le  cheval  comme  sur  Thomme  dans  des  conditions  con- 
nues. 

Quant  aux  grands  ruminants,  je  ne  sais  au  juste  dans 
quelle  catégorie  ils  doivent  entrer  au  point  de  vue  de  TapU- 
tude  à  contracter  la  septicémie,  parce  que  je  n!ai  pas  eu  Toc- 
casiou  d'en  employer  un  seul  aux  expériences  dont  il  s*agit 
Alais,  en  attendant  des  données  positives  et  en  me  fondant 
d'une  part  sur  les  résultats  fournis  par  les  petits  ruminants, 
^  mouton  et  chèvre;  d'autre  part,  sur  les  faits  cliniques  con- 
'  nus  de  tout  le  monde,  je  les  crois  sinon  entièrement  réfrac- 
taires,  au  moins  peu  aptes  à  la  septicémie.  Ou  voit  souvent, 
et  j'ai  vu  sur  eux  des  catarrhes  des  cornes,  des  périto- 
nites locales  avec  suppurations  fétides  à  la  suite  de  la 
gastrotomie,  et  surtout  des  cas  de  non-délivrance  dans  les- 
quels la  matrice  contient  pendant  des  semaines  et  des  tnois 
d'énormes  quantités  de  produits  putrides  exposés  à  l'air.  £t 
dans  une  foule  de  ces  cas  les  animaux  résistent  à  l'infection. 
Sur  ce  point,  H.  Bouley  a  été  mieux  servi  par  son  tact  d'ob- 
servateur que  par  certaines  des  mains  étrangères  auxquelles 
il  a  dû  recourir  pour  quelques-unes  de  ses  expériences. 
Aussi  a-t-il  noté  dans  une  de  ses  intéressantes  communica- 
tions le  contraste  de  ces  faits  cliniques  avec  les  résultats 
des  expériences  sur  les  lapins. 
Voilà  donc  les  animaux  sur  lesquels  ont  porté  nos  expé- 


riences  divisés  en  deux  séries  :  les  septicémiques  à  la  ma- 
nière du  lapin  et  de  quelques  autres  petites  espèces,  et  les 
non  septicémiqbes  ou  les  réfractaires  de  divers  degrés, 
comme  le  rat,  le  chien,  le  chat,  la  brebis,  la  chèvre,  Tàne, 
le  cheval.  Ce  partage  réduit  déjà  singulièrement  l'importance 
de  l'état  appelé  septicémie,  et  qu'on  s'ingénie  depuis  quelque 
temps  à  voir  partout,  dans  le  charbon,  la  fièvre  typhoïde, 
typhus,  etc. 

11  s'agirait  maintenant  de  dire  dans  laquelle  de  ces  deux 
séries  l'homme  doit  prendre  place.  Si  nous  devons  entrer 
dans  celle  du  lapin,  comme  MM.  Coze,  Feltz  et  Davaine 
semblent  l'admettre  sans  le  moindre  doute,  la  contagion  de 
la  septicémie  doit  nous  être  très-redoutable.  Si,  au  contraire, 
nous  sommes  de  celle  du  chien,  de  l'âne,  du  cheval,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  trop  s'effrayer  de  cette  contagion  à  laquelle  nos 
congénères  résistent  dans  une  si  large  mesure. 

En  résumé,  l'état  palhologi(|ue  désigné  sous  le  nom  de 
septicémie  n'est  donc  pas  un  effet  constant  et  invariable  du 
sang  putréfié  à  l'air  ou  altéré  dans  l'organisme.  C*est  une 
réaction  morbide  donnée  par  certains  animaux,  mais  que  le 
plus  grand  nombre  ne  donne  pas  dans  les  conditions  expé- 
rimentales. D'où  il  suit  que  les  généralisations  dont  cet  état 
a  été  l'objet  ne  sont  nullement  justifiées,  et  en  donnent  une 
idée  fausse  tout  à  fait  inacceptable  en  pathologie  comparée. 

Je  passerai  au  second  point  de  mon  travail  dans  une  autre 
séance. 

—  Â  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  H.  Gi- 
raldès  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  des  correspondants  étrangers. 

—  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 
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Tfélal. 


Traité  pratique  des  maladies  da  larynx  et  de  la  poitrine  chei  les  < 
par  M.  le  docteur  Heorj  Van  Holsbeek. 

Ciiniea  mediea  del  doctor  Tomas  Santsro  y  Moreno. 

Mésologie,  par  M.  le  docteur  Bertillon. 

Vie  de  l'unifersy  par  M.  le  docteur  Galtcier. 

Étude  sur  le  mouvement  de  la  population  et  sur  les  affections  épidé- 
mique  qui  ont  régné  au  Havre  durant  les  années  1871  et  1872. 

Mémoire  sur  un  monstre  apparlenint  à  la  famille  des  Syméliens,  psr 
M.  le  docteur  Julliard. 

Note  sur  un  anévrysme  intra-orbitaire,  par  le  même  auteur. 

Notice  sur  l'hôpital  cantonal  de  Genève^  par  le  même  auteur. 

De  l'emploi  du  plÂtre  coulé  dans  le  traitement  des  fractures,  par  k 
même  auteur. 

Note  sur  l'ulcère  tuberculeux  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  li 
pbthisie  pulmonaire,  par  le  même  auteur. 

On  megrin^  sick-headache  and  some  allied  disorders.  A  contribution  to 
the  palhology  of  nerve-storms,  by  Edward  Liveing. 

De  la  régénération  des  organes  et  des  tissus  en  physiologie  et  en  chi- 
rurgie, par  H.  J.  N.  Demarquay. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  5*  vol.,  n.  9  et  10. 

Journaux  aàretUt  à  V Académie  pendant  1$  troitième  trimestre  de  1873. 

Âllgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  n.  26  à  38« 
L'Abeille  médicale,  n.  26  à  39. 
Annales  médico-^psychologiqiies.  Juillet. 
Bulletino  délie  sciense  mediche.  Mai  et  juin. 


British  médical  journal,  n.  653  à  663. 

Bordeaux  médical,  n.  26  à  29. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  Juillet,  août  et  septembre. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  Juin,  juillet  et  août. 

Courrier  médical,  n.  27  à  39. 

Compte»  rendus  hebdomadaires  des  séances  d»  l'Académie  des  sciences, 
t.  LXXVII,  n.  1  à  12. 

El  Correio  medico  de  Usboa,  2®  vol,  n.  23  et  24  ;  3«  vol.,  n.  1  à  4. 

Écho  médical  et  pharmaceutique  belge,  n.  7  à  9. 

La  France  médicale,  n.  52  à  77. 

Gazette  des  eaux,  n.  761  à  773. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  76  à  113, 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  27  à  39. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  13  à  18. 

Gazette  obstétricale,  n.  13  à  18. 

Gazette  médicale  de  Bordeaux,  n.  13  à  18. 

Gazette  de  Joulln,  n.  19  à  23. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  14  à  16. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  6  à  8. 

Gazette  médico-chirurgicale,  n.  13. 

Giornale  veneto  di  scienze  mediche.  Mai,  juin  et  juillet. 

Journal  de  chimie  médicale,  n.  7  à  9. 

Journal  des  savants.  Juin,  juillet  et  août. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juillet,  août  et  septembre. 

Journal  de  la  Mayenne.  Juillet  et  août. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juillet,  août  et  sep- 
tembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  13  à  17. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  X,  n.  12  ;  t.  XI,  n.  1  à  3. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  2^  trimestre  1873. 

Le  Monde  thermal,  n.  5  à  14. 

Moniteur  scientifique  du  docteur  QuesneviUe.  Juillet,  août  et  septembre. 

Marseille  médical,  n.  6  à  8. 

Montpellier  médical.  Août. 

Le  Mouvement  médical,  n.  32  à  39. 

Le  Progrès  médical,  n.  4  à  16. 

Lt  Presse  médicale  belge,  n.  31  et  32. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  13  à  18. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  n.  27  à  39. 

Revue  médicale  de  Toulouse,  n.  7  à  9. 


Répertoire  de  phormacie,  n.  13  à  18. 

Revue  médicale  de  Limoges,  n.  5  et  6. 

lia  Santé  publique^  n.  30  à  34. 

La  Tribune  médicale,  n.  254  à  267. 

The  Lancet,  n.  1  à  13. 

Tbe  Loudon  médical  Record^  n.  25  à  35. 

L'Union  médicale,  n.  78  à  115. 


L'Éditeur,  G.  Masson. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 

J.    BÉCLARD. 


PARIfl.  — >  IHrUMBAII  M  M,  IUBT»KT,   »0S  VIOXOM,  l« 


SÉANCE  DU  lU  OCTOBRE  1673. 


PRÉSIDBNCB  DK  M.  DBPàUU 

S0!4MAIRE.— Correspondance  oflficielle.  —  Correspondance  manuscrite  -, 
M.  Netter.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lar* 
rey.  —  Communications  :  MM.  Deipech,  Depaul,  BotUey.  —  Rapports  : 
M.  Chevallier.  —  Élections  :  MM.  Van  Beneden,  Bams,  —  Lectures  : 
M.  CoUn.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte* 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  à  TAcadéniie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Cerrespendanee  •fllelelle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  La  recette  d*une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Vad- 
THIER  attribue  la  propriété  de  guérir  les  gastralgies.  (Cam^ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

U.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née 1872  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées.  (Corn- 
mission  de  vaccine,) 

in.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  pendant  Tannée  1872  dans  le  département  de 
Mriine-et-Loire.  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  Un  exemplaire  des  rapports  des  médecins  des  épidé- 
jTiies  du  déparlement  de  la  Somme  pendant  Tannée  1872. 
(^Mème  commission.  ) 
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Cerrcgyndiance  maniBscrite. 

H.  le  docteur  Nettbr  adresse  à  rAcadémie  une  lettre  sur 
une  certaine  précaution  à  prendre  dans  la  constatation  des 
décès  par  le  choléra.  {Commission  du  choléra.) 


Préscntatleii   il^ea¥rai;e0   mauBscrlte 
et  Impriaiés. 

M.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur F.  A.  Durand  (de  Lunel),  un  ouvrage  intitulé  :  Une 
synthèse  physique,  ses  inductions  et  ses  déductions;  miversa- 
lité  des  grandes  forces^  leurs  conditions  originelles,  leur  rôle 
dans  le  fluide  éthéré. 


Com  m  unlca  t  ions. 

U.  Dblpbch  :  Messieurs,  le  mouvement  de  décroissance  de 
répidémit'  cholérique  a  subi,  dans  cette  dernière  semaine, 
un  temps  d'arrêt. 

Situation  du  1  au  13  octobre. 


Hôp.  civili. 

BAp.  milit 

;.  Domicile. 

Totaux 

Kotréei.          doQt            Décès, 

.     Décès. 

Décès. 

par  jour. 

7  octobre 

7     (2  intérieurs)     6 

2 

6 

14 

8      — 

3     (1  intérieur)      à 

0 

0 

à 

9      — 

à     (0  intérieur)      0 

1 

2 

3 

10      — 

7     (2  intérieurs)     3 

1 

3 

7 

11       — 

10     (3  intérieurB)     à 

0 

5 

9 

12      — 

5     (1   intérieur)       à 

1 

à 

9 

13       — 

H     (0  intérieur)      3 

0 

7 

10 

40       9  24  5  27  56 

Le  nombre  des  décès  s*esl  môme  accru  de  5  sur  celui  de 
la  semaine  pr»  cédenie;  il  a  été  de  56  au  lieu  de  51.  C'est, 
celle  (bis,  la  mortalité  de  la  ville  qui  constitue  la  différence; 
elle  &*e&t  élevée  de  17  à  27  décès.  Les  hôpitaux  niilitairesen 


ont  enregistré  5,  8oil  3  de  plus  que  dans  la  dernière  période 
de  sept  jours. 

Les  hôpitaux  civils,  au  contraire,  continuent  à  s'améliorer. 
On  n'y  a  constaté  que  2U  décès  au  lieu  de  32.  Il  ne  s'y  est 
développé  à  Tintérieur  que  9  cas  de  choléra  au  lieu  de  10. 
Les  malades  venus  de  l'eitérieur  ont  été  au  nombre  de  31 
au  lieu  de  27.  Ces  deux  derniers  chiflres  no  constituent  évi- 
demment aucune  différence  sérieuse. 

Dans  les  hôpitaux,  les  décès^  considérés  au  point  de  vue 
du  sexe,  se  sont  égalisés  :  2k  hommes  et  2/i  femmes  ont  suc- 
combé du  30  septembre  au  13  octobre  inclusivement.  Le 
nombre  des  femmes  admises  s'est  abaissé  dans  cello  pcriofle; 
il  a  été  de  27,  tandis  qu'il  entrait  37  hommes.  A  ce  point  de 
vue,  la  proportion  s'est  renversée. 

En  résumé,  il  ne  faut  voir  dans  ces  différents  faits  que  le 
oscillations  observées  dans  toutes  les  épidémies.  L'accroisse- 
ment insignifiant  du  nombre  des  décès,  qui  ne  se  sont  pas 
même  élevés  au  chiffre  de  l'avant-dernière  semaine,  ne  paraît 
devoir  inspirer  aucune  crainte  pour  l'avenir. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  je  ferai  remarquer,  à  l'occa- 
sion de  la  correspondance,  que  plusieurs  médecins  étrangers 
à  l'Académie  sollicitent,  depuis  le  commencement  de  la  dis> 
-cussion  sur  le  choléra,  la  faveur  de  venir  lire  des  travaux 
sur  cette  question  Jusqu'ici  les  usages  et  les  règlements  de 
l'Académie  se  sont  opposés  à  ce  qu'une  pareille  faveur  leur 
fût  accordée.  Le  bureau  a  pensé  qu'il  était  bon  de  maintenir 
cette  mosuie;  mais,  pour  ne  pas  priver  l'Académie  des  tra- 
vaux qui  se  publient  hors  de  son  sein,  il  a  déciiîé  que  les 
médecins,  qni  désireraient  faire  quelque  comn  unication 
seraient  invités  à  les  résumer  dans  une  lettre  (|ue  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  communiquerait  à  l'Académie.  J'ajoute 
qu'aussitôt  que  la  discussion  sera  close,  la  tribune  de  TAca- 
(iémie  demeure  ouverte  à  tous,  aussi  bien  sur  ce  sujet  que 
sur  les  autres. 

H.  Boulet  :  Je  demande  à  faire  une  observation.  Je  con- 
nais pour  ma  part  au  moins  une  exception  à  la  règle  dont 


parle  M.  le  Président.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu,  il 
y  a  déjà  longtemps,  à  propos  d'expériences  sur  la  ligature 
de  l'œsophage,  on  laissa  intervenir  des  étrangers  à  TAcadé- 
mie,  entre  autres  U.  Orfila  neveu  et  H.  Colin,  qui  ne  faisait 
pas  encore  partie  de  notre  Compagnie.  Quant  à  la  question 
actuelle,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  que  des  médecins 
prennent  part  à  la  discussion,  non  sur  la  question  de  doc- 
trine, mais  sur  des  faits  particuliers,  par  exemple  sur  l'effet 
de  certains  traitements,  de  certaines  médications.  Je  crois 
que  l'Académie  ne  pourrait  qu'y  gagner. 

M.  LE  Président  :  Sans  doute,  mais  ces  communications 
peuvent  aussi  bien  être  faites  par  des  lettres  dont  M.  le  Secré- 
taire donnerait  connaissance  à  l'Académie.  Si  le  temps  le 
permettait,  je  démontrerais  à  M.  Bouley  que  si  sa  proposi- 
tion  présente  quelques  avantages,  elle  a  des  inconvénients 
très-sérieux.  M.  Bouley  comprendra^  je  pense^  ce  que  je  veux 
dire  sans  qu'il  soit  nécessaire  d*insister. 


Rapports. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

!•  Sur  teau  de  Pierre' Brune  {Haute-  Vienne), 

Le  sieur  Descubes  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une 
source  minérale  qu'il  possède  à  Pierre-Brune,  commune  de 
Saint-Germain-les-Belles  (Haute-Vienne),  et,  à  l'appui  de  sa 
demande,  il  a  adressé  à  l'Académie  une  caisse  d*eau  avec  un 
certificat  de  puisement. 

D'après  le  rapport  de  Tingcnieur  des  mines,  la  source 
de  Pierre-Brune  jaillit  d'un  amas  de  serpentine;  les  travaux 
de  captage  sont  des  plus  simples:  la  cavité  au  fond  de 
laquelle  sourd  l'eau  minérale  a  été  recouverte  d'une  voûte 
en  maçonnerie,  et  rentrée  est  protégée  par  une  grille  de  fer. 
Deux  tuyaux  en  plomb,  inclinés  à  une  faible  pente,  plongent 
dans  le  bassin  et  conduisent  l'eau  dans  une  nuge  de  granit 
qui  est  sur  le  bord  de  la  route. 


RAPPOUTS»  1305 

Le  débit  de  là  source  êst  en  moyenne  de  195  litres  par 

heure- 

L'eau  de  Pierre-Brune  est  froide,  limpide;  elle  laisse 
dégager  deâ  bulles  d^ucide  carboaique.  L'eau  ne  précipite 
pas  par  les  sels  de  baryte;  Tazotale  d'argent  acide  ne  pro- 
duit qu'une  couclie  très- faible*  Par  Tévaporation,  l'eau  laisse 
un  léj^er  résidu  bliUîCi  contenant  par  litre,  d'après  les  ana- 
lyses de  M.  Bonis  : 

Silice  at  slumirio. ..,.,.....,  0^055 

Dtrbonale  de  eliaux^ . . 0,910 

—       de  ma^në^ie.  ......*.*.,.*,  U,Q50 

Chlorures , ». tracei 

0.115 

Cette  eau  est  beaucoup  moins  minéralisée  que  la  plupart 
des  eaux  servant  habituellement  aux  usages  domestiques; 
la  commission  vous  propose  de  répondre  à  M,  le  ministre 
qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  autoriser  son  emploi  au  point 
de  vue  médical* 

2«  Sur  t'e^u  â'Euset  {Gùrd). 

En  \^1%  le  sieur  Troupel  avait  demandé  rautortsatîon 
d'exploiter  deux  nouvelles  sources  qu'il  avait  découvertes 
dnus  la  propriété  où  se  trouve  Télablissement  qu'il  exploite 
à  Euïet  (Gard).  Diins  son  rapport  du  1*2  mars  1B72,  TAcadé- 
raie  de  médecine  a  déclaré  que  la  composillon  des  deui 
sources  indiquait  que  les  eaux  devaient  se  trouver  plus  ou 
moins  mélangées  avec  de  l'eau  du  ruisseau  voisin*  et  qu  elles 
ne  possédaient  pag  les  propriétés  des  eaux  connues  d'Euzet; 
rautorisation  a  donc  été  refusée  au  sieur  Troupel.  Ce  pro- 
priétaire demaDde  aujourd'hui  qu'une  nouvelle  analyse  des 
eaux  soit  faite,  après  les  travaux  qu'il  a  exécutés. 

M.  Tirjgénieur  des  mines  pense  que,  bien  que  les  travaux 
de  caplage  de  tH70  n'aient  pas  été  modiliés,  on  ne  doit  pas  en 
exiger  de  nouveaux;  l'avis  de  Tingénieur  en  clid  eatquele 
f^aptage  actuel  ne  présente  pas  de  garanties. 


• 


9&AI1L.B     UV     It»     UljlUDnB. 


Quoi  qu'il  en  soit,  rAcadémie  a  reçu  des  échantillons 
d*eau  qui  ont  donné  à  i'analyse  les  mômes  résultats  qu'en 
1872. 

Les  sources  A  et  B  avaient  donné  par  litre  comme  résidu 
ir,890  et  ^s'jSSS.  L'eau  envoyée  récemment  a  fourni 
4SS720,  composé  comme  il  suit,  d'après  les  analyses  de 
M.  Bouis  : 

Résidu  insoluble 0,030 

Chaux 0,550 

Magnésie 0,139 

Souda 0,019 

Acida  sulAjrique 0,851 

Acide  carbonique 0,123 

Chlore 0,009 

1,721 

Nombres  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Résidu  insoluble 0,030 

Sulfate  de  chaux 1,335 

— -     de  magnésie 0,100 

Carbonate  de  magnésie 0,220 

-*      de  soude 0,021 

Chlorure  de  sodium 0,014 

1,720 

L'analyse  de  cette  eau,  comparée  aux  sources  A  et  B  pré- 
cédemment analysées,  indique  que  la  composition  n'a  pas 
varié  ;  en  conséquence,  la  commission  est  d'avis  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  modifier  les  conclusions  du  rapport  du  12  mars 
1872. 

3»  Sur  l'eau  de  Saint- Andiol  de  Bourlenc,  source 
de  Bertoile  {Ardèche). 

Les  sieurs  Bialet  et  Perrier,  domiciliés  au  Travers  de 
Bességes  (Gard),  sollicitent  Tautorisation  d'exploiter  une 
sonrœ  d'eau  minérale  dite  de  Bertoile,  jaillksant  diiin  un« 
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neuse  et  convenablement  captée,  la  commission  est  d'avis 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 
Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l'Académie. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  dans  la 
section  des  correspondants  étrangers. 

Dans  la  première  division  {anatomie  et  pathologie,  fxitho^ 
logie  médicale^  thérapeutique^  etc.),  M.  Van  Benedeo  {de 
Louvain)  est  nommé  par  42  voix  sur  kh  votants. 

Dans  la  seconde  division  {pathologie  chirurgicale,  médecine 
opératoire,  accouchements),  M.  Barns  (de  Washington»  est 
nommé  par  42  voix  sur  46  votants. 

En  conséquence,  HM.  Van  Bknbdbn  et  Barns  sont  élus 
membres  correspondants  étrangers  de  l'Académie. 


lieetiirea. 

M.  Colin  donne  lecture  de  la  suite  de  son  travail  intitulé  : 
Nouvelles  recherches  sur  l'action  des  matières  putrides  et  snr 
la  septicémie. 

11.  A  quelle  dose  le  sang  y  putréfié  hors  de  V  économie  oh  altéra 
par  le  fait  de  la  septicémie,  peut-il  produire  une  affection 
mortelle  ? 

Cette  seconde  question,  sur  laquelle  on  s'est  si  ample- 
ment étendu  dès  le  début  de  la  discussion,  me  parait  devoir 
être  reprise  avec  autant  de  soin  que  la  première,  parce  qu'elle 
n'a  pas  encore  reçu  de  solution  générale.  On  Ta  étudiée 
relativement  au  lapin,  au  cochon  d'Inde,  mais  nullement  à 
l'égard  des  autres  animaux  et  de  l'espèce  humaine.  Elle  n'est 
jugée  qu'à  un  point  de  vue  très-borné.  Il  faut  la  débattre 
plus  largement  et  pour  cela  faire  comparaître  tour  à  tour 
devant  nous  des  animaux  plus  intéressants  que  le  lapin,  et 
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ne  se  comportant  pas  comme  lui  d'une  façon  exceptionnelle. 

Les  premiers  expérimentateurs  qui  ont  étudié  Taction  des 
matières  putrides  sur  Torganisme,  ne  paraissent  point  avoir 
pensé  que  le  sang  altéré  peut  être  délétère  à  très-faible  dose. 
MM.  Goze  et  Feltz  ont  même  encore  presque  toujours  opéré 
sur  des  quantités  très-fortes,  eu  égard  à  la  petite  taille  de 
leurs  victimes,  quantités  telles  que  le  sang  le  plus  normal  a 
pu  quelquefois,  en  se  décomposant  dans  le  tissu  cellulaire, 
déterminer  des  accidents  septiquesnon  prévus.  Dans  un  cer- 
tain nombre  d'expériences  antérieures  à  ma  communication 
de  1871,  j*ai  porté  le  liquide  altéré  sur  la  pointe  de  la  lan- 
cette, tantôt  en  gouttes  ordinaires,  tantôt  en  fines  goutte- 
lettes, comme  on  le  fait  du  vaccin  ou  de  la  sérosité  claveleuse, 
et  je  croyais  opérer  sur  des  doses  minimes.  Mais  M.  Davaine 
est  allé  beaucoup  plus  loin  ;  il  a  dilué  le  sang  au  millième, 
au  cent-millième,  au  millionième  et  plus  encore,  dit-il, 
et,  à  ces  doses  infinitésimales,  il  a  réussi  à  déterminer  sur 
le  lapin  une  septicémie  mortelle.  Ses  résultats  ont  étonné 
à  tel  point  que  la  grande  préoccupation  des  expérimentateurs 
a  été  de  vérifier  les  degrés  auxquelles  dilutions  conservent 
leurs  propriétés  virulentes.  De  mon  côté,  je  les  ai  aussi  sou- 
mises à  un  minutieux  examen,  afin  surtout  de  déterminer  les 
doses  qui  demeurent  virulentes  ou  toxiques  pour  chacune  de 
nos  espèces  domestiques,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  le  but 
de  préciser  la  puissance  infectieuse  des  matières  septiques, 
par  rapport  à  tel  ou  tel  animal  et  d'apprécier  retendue  du 
danger  qu'elles  peuvent  avoir  pour  chacun  d'eux. 

A  priori,  il  semble  difficile  d'admettre  l'activité  des  doses 
infinitésimales.  Cependant,  quand  on  y  réfléchit  bien,  ces 
petites  quantités  possèdent  encore  un  nombre  considérable 
d'éléments  figurés.  Une  goutte  de  sang  qui  pèse  37  milli- 
grammes et  qui  représente,  en  volume,  35  millimètres  cubes 
contient  160  millions  de  globules,  soit  U  millions  par  milli- 
mètre cube.  Il  reste  dans  un  centième  de  goutte  1 160  000 
de  ces  globules—  160  000  dans  un  millième  de  goutte,  — 
140  dans  un  millionième;  de  sorte  que,  au  point  de  vue 


microscopique,  le  millionième  de  goutte  est  encore  une 
quantité  très-appréciable. 

Hais  est-il  certain  qu'on  puisse  opérer  sur  une  quantité 
aussi  faible?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  dilutions  successives 
faites  dans  des  verres  de  montre,  me  paraissent  exposées  à 
quelques  erreurs,  il  n'est  pas  bien  sûr  que  la  diffusion  du 
plasma  y  soit  régulière  et  que  les  globules,  plus  deuses  que 
Teau,  ne  se  précipitent  pas  en  certaine  proportion.  Eo  outre, 
les  attractions  moléculaires  entre  les  baguettes,  les  capsules 
et  les  globules,  les  adhésions  de  ces  petits  éléments  aux 
grandes  surfaces  de  verre,  peuvent  avoir  pour  résultat  de 
fausser  les  proportions  des  mélanges  que  Ton  se  propose  de 
produire.  Et  puis,  si  on  se  sert  de  seringues,  il  est  bien  dif- 
ficile de  débarrasser  la  canule,  les  fonds,  le  piston  de  toute 
trace  de  plasma  ou  de  globules. 

Dans  les  expériences  que  j*ai  faites  sur  les  quantités  infini- 
tésimales, les  dilutions  ont  été  opérées  en  une  seule  fois,  avec 
la  masse  d'eau  voulue  ;  les  gouttes  de  mélange  prises  à 
l'aide  d'une  baguette  de  verre  ont  été  déposées  sur  la  lancette 
qui  les  insérait  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Or,  voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  sur  ce  point,  d*abord 
avec  le  sang  putréfié,  puis  avec  le  sang  virulent  de  la  septi* 
cémie: 

1''  Les  dilutions  de  sang  putréfié  hors  de  l'organisme  aa 
millième,  n)âme  au  centième,  n'ont  rien  produit  sur  le  lapia 
à  la  dose  d'une,  deux,  trois  gouttes  insérées  au  moyen  de 
la  lancette,  tant  dans  le  derme  que  dans  le  tissu  conjonctii 
sous-jacent. 

2<*  Mais  les  dilutions  de  sang  d'animaux  septicémiques  se 
sont,  à  ces  mêmes  doses,  toujours  montrées  fertiles.  Ainsi 
une  goutte  de  dilution  au  300*  obtenue  par  le  mélange  direct 
d'une  goutte  de  sang  avec  10  grammes  d'eau  a  tué  un  lapin 
en  yingt-six  heures.  Une  goutte  de  dilution  au  millième,  tùé- 
lange  de  une  goutte  de  sang  avec  33  grammes  d'eau,  a  tué 
un  autre  lapin  en  trente-six  heures.  Une  goutte  de  dilution 


au  diX'Tnillième  dans  laquelle  le  calcul  indiquait  ik  000  glo- 
bules, a  tué  dans  les  mêmes  délais.  Enfin,  une  fois  la  dilu- 
tion au  100  000*  obtenue  d'une  goutte  de  sang  diins  3500 
grammes  d'eau,  a  fait  périr,  à  la  dose  de  deux  gouttes,  un 
jeune  lapin  en  trente-six  heures,  avec  des  lésions  trèscarac- 
lérisées,  comme  la  vive  rougeur  de  la  plaie,  Tinjection  des 
ganglions  poplités,  des  ganglions  inguinaux,  du  pancréas 
d'Aselli  et  des  glandes  de  Peyer.  Hais  un  second  lapin 
semblable  au  premier,  inoculé  en  môme  temps,  avec  la 
môme  dilution  et  aussi  à  la  dose  de  deux  gouttes,  portées 
par  la  lancette  sous  la  peau  des  jambes  n'en  a  pas  été  indis- 
posé, si  bien  qu'un  mois  après  il  se  trouvait  vivant  et  en 
très- bon  état.  Sur  ces  deux  animaux  le  calcul  indiquait 
2800  globules  dans  les  deux  gouttes  de  dilution  employées. 

Quant  aux  dilutions  à  un  titre  plus  faible,  toujours  hites 
directement  avec  la  quantité  d'eau  voulue  et  utilisées  sur-le- 
champ,  elles  n'ont  donné  que  des  r(';sultats  négatifs.  Je  les 
ai  toujours  insérées  à  l'aide  de  la  lancette  dont  la  lame  ne 
retient  rien  des  inoculations  antérieures.  La  seringue  de 
Pravaz  ne  m'aurait  pas  offert  la  même  sécurité.  Le  liquide  a 
été  déposé  dans  une  incision  oblique  du  derme  prolongée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  jusqu'à  la  profondeur  suf- 
fisante pour  donner  accès  à  la  totalité  du  liquide.  Toutefois 
la  minime  fraction  de  sang  qui  tue  à  l'état  de  dilution,  ne 
tue  plus  si  elle  est  inoculée  sans  addition  d'eau.  Cette  diffé- 
rence mérite  d'être  notée. 

Quel  peut  donc  être  le  rôle  auxiliaire  de  Teau  dans  cette 
circonstance?  Évidemment,  l'eau  facilite  la  dissémination 
des  particules  septiques  ou  virulentes  sur  de  grandes  surfaces 
et  place,  par  conséquent,  ces  particules  dans  les  conditions 
les  plus  favorableà  à  l'absorption.  En  outre^  elle  altère  les 
globules,  les  gonfle,  les  dissout  après  les  avoir  dépouillés 
de  leur  matière  colorante;  elle  agit, en  somme,  dans  le  sens 
de  la  putridité,  non-seulement  sur  le  sang  venu  du  dehors^ 
mais  encore  sur  celui  que  donnent  les  vaisseaux  blessés  par 
la  lancette.  Aussi  les  plaies  qui  reçoivent  les  dilutions,  même 


les  plus  faibles,  prennent  vite  un  mauvais  aspect,  deviennent 
granuleuses,  s'entourent  d'infiltrations  plus  ou  moins  éten- 
dues. Quoi  qu'il  en  soit,  l'intervention  de  Teau  ne  peut  man- 
quer de  compliquer  les  conditions  artificielles  où  se  place 
l'expérimentateur  et  desquelles  dérivent  des  effets  de  même 
caractère. 

D'ailleurs,  si,  par  l'emploi  de  ces  dilutions  très*étendues 
on  s'éloigne  énormément  des  conditions  dans  lesquelles 
s'effectuent  les  inoculations  accidentelles,  on  aggrave  encore 
les  effets  décos  dilutions  en  les  injectant  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  nuque,  au  lieu  de  les  insérer  en  d'autres  points 
avec  le  secours  de  la  lancette.  On  fait  réellement  alors  de  la 
sepiiciculturc  :  l'élément  toxique  ou  virulent  est  déposé 
dans  le  terrain  le  plus  propice;  il  y  est  dispersé;  s'il  déve- 
loppe de  l'œdème,  c'est  un  œdème  qui  comprime  la  gorge, 
les  plexus  gutturaux,  les  vagues,  et  tend  à  produire  l'asphyxie  ; 
s'il  donne  lieu  à  la  tuméfaction  des  ganglions,  il  accroît 
notablement  la  gêne  mécanique  de  la  respiration.  Toutes  ces 
particularités  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  résultats  de 
l'expérimentation. 

Ces  réserves  exprimées,  je  n'ai  plus  d'objection  sérieuse  à 
faire  à  M.  Da vaine,  sur  les  doses  infinitésimales,  en  ce  qui 
regarde  le  lapin  :  je  ne  voudrais  pas  me  brouiller  avec  lui 
pour  un  cent-millième  ou  un  millionième  de  goutte,  mais  en 
demeurant  à  peu  près  d'accord  avec  lui  sur  les  doses  qui 
font  naître  la  septicémie  chez  les  lapins,  je  m'en  éloigne 
beaucoup  quant  aux  autres  espèces.  Le  lapin  a  courbé  le 
bâton,  comme  l'eau  dans  la  fable  de  La  Fontaine,  les  autres 
bétes  vont  le  redresser.  Le  merveilleux  n'est  que  du  côté  du 
lapin  :  il  s'évanouit  pour  les  autres  animaux  sur  lesquels  ont 
porté  mes  éludes.  C'est  par  un  examen  coihparatif  qu'il  a  été 
réduit  à  ses  véritables  proportions. 

Il  va  sans  dire  que  je  n'ai  aucun  fait  expérimental  qui 
puisse  donner  la  mesure  de  la  susceptibilité  de  l'homme  à 
l'action  des  doses  infinitésimales  de  matières  septiques.  Le 
fait  de  la  piqûre  anatomique  dont  les  suites  sont  querquetbis 


si  funestes,  semblerait  indiquer  la  puissance  que,  dans  cer- 
tains cm,  les  faibles  doses  peuvent  avoir  sur  tjotre  orga- 
nisjïie.  Mèûs,  d'iibord  ces  suites  fimesles  ne  s'observent  rpio 
irès-rarement.  quoique  les  piqûres  avec  insertion  de  matières 
pulrides  soient  irèsfrêquentes.  Il  faut  probablement  pour  leâ 
produire  plus  que  des  quantités  inliuitésimales,  ou  tout  au 
moins  des  quantités  équivalentes  à  celles  que  nécessite  Vw*- 
culation  do  la  généralité  des  matières  virulentes.  Il  me  semble 
irès-probable  que,  dans  la  piqûre  anatomiq^ie»  la  graviié  des 
accidents  résulte  d*un  trav*iil  local  conlmé  au  département 
lymphatique  ou  ganglionnaire  ôi\m  lequel  &^?sl  arrête  la 
maiière  septiqiie,  travail  régénérateur  ou  multiplir.atenr  do 
cette  matière.  L'homme  serait  évidemment  sons  ic  coup 
d'une  menace  accablante  si  son  impressionnabiliié  à  Tactton 
des  matières  septtques  était  comp^irable  à  celle  du  la;>in.  Un 
individu  du  poids  de  75  kilogramuies  serait  tué  par  7.'»  mil- 
lionièmes, ou  tout  au  moins  par  73  millièmci  de  goutte  de 
sang  aUéré.  Or,  quelle  plaie  de  mauvais  caraclt^re  ne  râsor- 
berait  pas  ces  75  miltioniènjes  ou  ces  7.1  niillièmes  de  goutte  î 
Quelle  jisaure  de  répiilerme,  quelle  mirn>scopique  solultou 
de  continuité  ne  Inisserail  pas  à  Toccasion  pénétrer  une  si 
minime  quantité  de  liquide? 

Le  moineau,  par  rapport  à  rimpressioiinabilité  a  l'action 
des  matières  putrides,  m'a  paru  se  placer  sur  lit  même  lit;ue 
que  le  U\[i'nh  Ll^s  plus  petites  (piantités  de  sang  provenant 
tl'aniuiaux  septicéiniques,  visibles  sur  la  lancetle,  ont  tué  lo 
moineau  dans  le  nid  et  le  moineau  attulte  dans  un  délai  de 
moins  de  viugl-qualre  lieures,  comme  je  l'ai  dit  dtga  dans 
ma  première  communication.  Les  dihi lions  très-faibles  ont  eu 
le  même  résultat  dans  des  cxpérieuEjcs  plus  récejttes*  ,llai^, 
chose  digne  de  remnrque  et  bien  propre  a  montrer  la  diffé- 
rence énorme  qui  existe  entre  le  sang  des  animaux  scpticé- 
miques  et  le  sang  putréfié  hors  de  réconomie,  c'est  t|uece 
dernier,  inséré  même  à  la  do^e  d'une  gouUe,  r/a  p*is  tué  tous 
les  sujets;  il  en  a  laissé  survivre  la  moitié  et  plus,  PourtEint, 
relativement  à  la  taille  de^ce  petit  oiseau,  une  goutledesang 
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putréfié  est  une  quantité  énorme,  car  si  un  rooineaa  sortant 
du  nid  et  du  poids  de  20  grammes  a  1  gr.  1/2  de  sang  ou 
45  gouUes,  celle  qu'on  dépose  sous  la  peau  peut,  après  son 
absorption  intégrale,  donner  dans  les  vaisseaux  une  diluiioQ 
au  45''  ;  or,  pour  obtenir  une  dilution  au  même  titre  lor  ud 
cbeval  ayant  25  kilogrammes  de  sang,  il  en  faudrait  dire 
absorber  près  de  500  grammes. 

D'un  autre  côté,  ni  les  dilutions  au  millième,  au  ceotièflie, 
au  dixième,  ni  le  sang  putréfié  pur  à  la  dose  de  une  ou  deux 
gouttes,  tellesquela  lancetlepeut  les  prendre,  n*oi)tfaitDatire 
sur  le  rat  aucune  septicémie  appréciable,  puisque  lesaniniaox 
de  cette  espèce  ont  survécu  aux  inoculations,  n'en  ont  pas 
maigri,  n*ont  jamais  perdu  l'appétit,  la  gaieté,  ni  présenta 
en  un  mot  de  changements  notables  dans  l'état  de  lear 
santé.  Puis,  le  sang  virulent  pris  sur  les  animaux  septioéni- 
ques,  beaucoup  plus  actif  que  le  sang  putréfié,  n'apaspro 
(iuil  plus  d'effet  ni  en  dilution  ni  pur.  11  y  avait  la  quantité 
et  la  qualité.  Une  goutte  de  sang  pour  un  rat  de  80  gramme 
donne  avec  le  sang  de  l'animal  une  dilution  au  160%  la  nasse 
du  sang  supposée  le  quinzième  de  celle  du  corps. 

Ainsi,  alors  que  la  septicémie  est  provoquée  sur  le  lsp> 
avec  un  millième  de  goutte  et  même  moins,  elle  nepetttTètrv 
sur  le  rat,  beaucoup  plus  petit,  avec  une  goutte  entière.  Oi^' 
nous  donnera  la  raison  d'une  telle  diflérence  dans  TiiDpft^ 
sionnabilitc  de  deux  animaux  si  voisins? 

Sur  le  chat,  j'ai  essayé  aussi  les  doses  les  plus  variées  u; 
sang  putréfié  et  de  sang  d'animaux  sepiicémiques  pur  o'. 
étendu  de  sérosité  et  d'eau,  soit  en  simples  inoculatioa^ 
derniique"^,  suit  on  inoculations  ou  en  injonctions  dans  ' 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  n'y  a  pas  même  eu,  cû0^' 
le  dirait  notre  sav.mt  collègue  M.  Jules  Guérin,  uncomm^* 
cernent,  une  ébauche  de  septicémie,  reconnaissabU*  à  >^^ 
signes  un  peu  accusés  ou  à  une  altération  du  sang  vi^iblt^^ 
microscope. 

De  même  sur  le  cbien.  Une  fraction  de  goutte,  25  gooi'^ 
en  inoculations  à  la  peau  ;  plusieurs  grammes  wètof  ' 


sang  d'aDimaux  sépticéroiques  en  injection  dans  le  tissu  cel* 

lulaire  n'ont  point  déterminé  la  septicémie.  Et  si  le  sang 

putréfié  à  Tair  a  pu  tuer,  à  haute  dose,  en  injections  sous  la 

peau,  c*est  en  provoquant  des  accidents  locaux,  putrides, 

gangreneux,  tout  à  fait  différents  de  ceux  qu'on  observe  sur 

le  lapin  et  le  moineau.  D'ailleurs,  le  sang  de  la  circulation 

générale  de  ces  animaux  tués  ne  présentait  aucune  propriété 

virulente,  ni  pour  d'autres  chiens,  ni  pour  le  lapin,  dont 

l'aptitude  à  la  septicémie  est  si  exceptionnellement  grande. 

L'agneau,  la  brebis,  le  mouton,  la  chèvre,  dont  j'ai  parlé 

plus  haut,  après  avoir  essuyé  impunément  de  deux  à  douze 

inoculations  de  sang  de  sujets  septicémiques,  ont  été  soumis 

à  des  inoculations  de  sang  dilué  à  divers  titres.  Ils  se  sont 

montrés  insensibles  à  ces  dilutions  comme  au  sang  pur.  Je 

ne  les  aurais  même  pas  essayées  sur  des  espèces  si  rétrac- 

taires  à  Taction  de  grandes  quantités,  si  on  n'eût  pas  donné 

à  penser  que  l'eau  ajoutée  au  sang  accroissait  son  pouvoir 

virulent 

Enfin,  sur  Tàne  et  le  cheval,  les  doses  les  plus  variées  n'ont 
pas  mieux  réussi,  quels  qu*aient  été  les  modes  et  les  lieux 
de  Tiiioculation.  Le  cheval,  sur  lequel  le  nombre  des  inocu- 
lations de  sang  putréfié  s'est  élevé  à  280,  n'en  a  éprouvé 
qu'un  peu  de  fièvre,  qui  doit  être,  en  partie,  rapportée  à 
l'influence  du  traumatisme. 

Ainsi,  lorsqu'il  y  a  aptitude  à  contracter  la  septicémie,  les 
doses  les  plus  faibles  suffisent  pour  déterminer  cet  état  mor- 
bide et  le  rendre  mortel  en  quelques  heures;  au  contraire, 
lorsque  cette  aptitude  manque,  ni  les  quantités  infinitési- 
males ni  les  fortes  doses  ne  réussissent  à  le  faire  naître.  En 
cela  la  septicémie  ressemble  à  d'autres  maladies  virulentes 
dont  le  contagium  est  sans  action  sur  certains  animaux. 
Le  danger  que  fait  courir  à  l'organisme  le  sung  virulent 
des  animaux  septicémiques  n'est  donc  pas  un  danger  gé- 
néral et  absolu,  comme  on  a  donné  à  le  croire.  Il  existe 
vis-à-vis  de  certaines  espèces  et  non  à  l'égard  de  certaines 
autres  :  il  est  ou  il  n'est  pas,  suivant  que  l'espèce  jouit 
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OU  ne  jouit  pas  de  Taptitude  à  contracter  la  septkécnift 
Si  Ton  cherchait  bien  et  sur  un  grand  nombre  d'espèces, 
on  trouverait  probablement  entre  les  animaux  d'une  suscep- 
tibilité excessive  et  les  animaux  réfractaires  des  intermé- 
diaires offrant  divers  degrés  de  réceptivité.  Ce  sera  un  point 
intéressant  à  reprendre  plus  tard. 

En  attendant,  on  ne  peut  s'empteher  de  se  demuidor 
pourquoi  le  liquide  qui  jouit  sur  les  lapins  d'une  si  granile 
puissance  contagtfère,  môme  par  ses  atomes  dispersés  dans 
de  grandes  masses  d'eau,  perd  complètement  cette  iciivitê 
morbifjque  sur  la  plupart  des  animaux  employés  à  nos  expé- 
riences? Faut-il  penser,  suivant  les  idées  de  H.  Robin» que 
les  modifications  isomériques  provoquées  si  prompiemeni 
par  ce  liquide  dans  les  humeurs  du  lapin,  ne  peuvent  réus- 
sir à  s'opérer  dans  celles  des  autres,  ou  bien  doil-on  ad- 
mettre, en  s'insplrant  des  vues  de  H.  Pasteur,  que  1^ 
niicrozoaires  de  la  septicémie  trouvent  sur  le  lapin  descoo- 
ditions  de  développement,  de  multiplication  que  ne  l^or 
offrent  pas  la  plupart  des  autres  animaux,  mêmes  lespl«^ 
voisins  par  l'organisation  et  le  régime.  Les  deux  expK^' 
lions  plaisent  à  l'esprit  et  elles  sont  conciliables.  Nais^tior^ 
nouvelles  questions  à  résoudre:  pourquoi  ces  modificMi^"- 
chimiques  si  faciles  à  réaliser  sur  le  lapin,  devienuentein^ 
si  diniciles  ou  impossibles  sur  le  rat,  la  brebis,  etc. H" 
quoi  consistent  ces  conditions  d'existence  des  êtres  m'C"^* 
scopiques  si  vite  obtenues  sur  le  premier  et  qu'il  esliropo^•• 
ble  de  h\vo.  surgir  sur  les  seconds.  Je  laisse  aux  savj"*^ 
collègues  que  je  viens  de  citer,  le  soin  d'édifier  rAcadénuL'  • 
le  monde  savant  sur  la  valeur  de  leurs  théories  dans  ce qu  f  • 
ont  d'applicable  à  la  septicémie. 

Quelle  que  soit  donc  l'interprétation  qu'on  puisse  doiix^ 
du  fait  que  je  mets  en  relief,  ce  Tait  est,  je  crois,  sxit6s>r^ 
ment  établi  et  il  me  paratt  avoir  une  grande  imporlsnce.i^ 
sang  des  sujets  seplicémiques  doué  d'une  si  grande puiâS''*" 
virulente  sur  le  lapin,  n'a  plus  d'action  sensible  ou  tout  *^ 
moins  plus  d'action  funeste,  môme  à  des  doses  consi*''' 


blés,  sur  un  grand  nombre  d'animaux,  parmi  lesquels  il  faut 
peut-être  compter  l'homme.  On  ne  doit  donc  pas  trop  s'ef- 
frayer des  quantités  infinitésimales»  puisque  leurs  effets  ont 
un  caractère  restreint,  exceptionnel,  que  les  expériences  com- 
paratives mettent  si  nettement  en  évidence,  caractère  dont 
on  n'aurait  pas  eu  l'idée  d'après  les  études  faites  sur  un  seul 
animal.  Elles  sont  redoutables  pour  le  lapin  et  les  animaux 
qui  partagent  son  extrême  susceptibilité  ;  mais  elles  cessent, 
et  très-heureusement,  de  l'être  pour  le  plus  grand  nombre. 
*  La  grande  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède,  c'est  que 
les  données  expérimentales  obtenues  sur  les  animaux  ne 
doivent  pas  être  d'emblée  appliquées  à  l'homme,  et  que 
même  il  est  déjà  téméraire  de  conclure  d'un  animal  à  un 
autre.  L'analyse  d'un  phénomène,  d'un  acte  morbide,  ne  peut 
se  faire  complètement  d'après  une  seule  espèce^  et  aucune 
généralisation  n'est  suffisamment  fondée  sur  des  études 
dans  un  cercle  étroit.  La  méthode  comparative,  qui  est  en 
même  temps  une  méthode  de  contrôle,  est,  en  cela,  ab^lument 
nécessaire.  C'est  celle  que^  depuis  vingt-cinq  ans,  je  me  suis 
efforcé  d'appliquer  à  toutes  mes  recherches  de  physiologie 
comme  à  celles  des  questions  de  pathologia  On  a  pu  voir 
dans  mon  mémoire  de  1871  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
que  j'en  ai  largement  fait  usage. 

IH.  Les  différents  liquides  de  r économie^  les  produits  de  sécré- 
timt  le  pus  et  les  tissus  altérés  par  la  putridité  ou  par  la 
septicémie  jouissent-ils  aussi  de  propriétés  infectieuses  ou 
contagifères? 

11  n'est  certainement  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  prati- 
que^ de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  divers  éléments 
solides  ou  liquides  de  l'organisme  peuvent  participer  aux 
propriétés  malfaisantes  du  sang  sur  l'animal  septicémique  ou 
sur  le  cadavre  en  voie  de  décomposition.  Sous  le  rapport 
purement  scientifique  l'intérêt  est  moindre,  puisque,  d'une 
part,  toutes  les  parties  vasculaires  sont  plus  ou  moins  impré- 
2*  sÂRiB.  T.  n.  M»  41.  92 
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gnées  de  sang  et  que,  d'aatre  part,  la  diffusion,  Tosmose, 
peuvent  répandre  presque  partout  sur  le  cadavre  les  parties 
fluides  de  ce  sang.  Mab,  comme  les  principes  immédiats  des 
tissus  ou  des  produits  sécrétés  peuvent  chimiquement  modi- 
fier les  propriétés  du  sang  et  que,  d'ailleurs,  il  n'est  pas  sûr 
que  la  diiffusion  entraîne  tous  les  éléments  figurés  du  liquide 
nutritif,  la  question  réclame,  pour  être  résolue  avec  certi- 
tude, un  examen  expérimental. 

En  ce  qui  concerne  le  sang  lui-même,  la  virulence  peut 
appartenir  au  sérum  comme  aux  globules.  Le  sérum  fe  pIiTs 
clair  qu'on  puisse  obtenir  du  sang  des  sujets  septioémiques  a 
déterminé  très-promptement^la  septicémie  sur  le  lapin.  La 
sérosité  rougeàtre  prise  dans  la  cavité  du  péricarde  m*a 
toujours  paru  même  aussi  active  que  le  sang,  et  son  effet  n'a 
jamais  manqué  dans  les  expériences  assez  nombreuses  où  die 
a  été  employée;  pourtant  souvent  elle  ne  renferme  presque 
pas  de  gk)bules  :  elle  emprunte  sa  teinte  rouge  à  la  matière 
colorante  provenant  des  globules  détruits. 

D'ailleurs,  le  sang  et  les  sérosités  peuvent,  dans  quelques 
parties,  arriver  à  un  degré  d'altération  ou  de  pulridité  excep- 
tionnel dû  à  l'influence  de  matières  étrangères  que  les  cou- 
rants osmotiques  amènent  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les 
membranes  séreuses.  Le  sang  du  tronc  de  la  veine  porte  et 
desmésaraïques,  particulièrement  sur  les  herbivores,  acquiert 
souvent  en  vingt*quatre  heures  une  grande  fétidité  et  peut 
tuer  les  animaux  auxquels  on  Tinocule.  Il  en  est  de  même 
de  la  sérosité  péritonéale,  môme  sur  les  carnassiers,  puisque 
celle  d'un  chat,  mort  depuis  quatre  jours,  a  tué  en  dix-huit 
heures  un  lapin  qui  en  avait  reçu,  en  quatre  piqûres  de  lan- 
cette. Cette  particularité  mérite  d*étre  notée,  car  en  prenant 
le  sang  et  la  sérosité  dans  ces  points,  sur  des  sujets  morts  de 
maladies  diverses,  on  peut  attribuer  les  propriétés  virulentes 
de  ces  liquides  aux  maladies,  alors  qu'elles  sont  le  fait  de  la 
putridité. 

Le  chyle,  la  lymphe,  tirés  du  canal  thoraciquedes  animaux 
àsepticémie,  sont  également  virulents.  Il  en  est  deraémedans 
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les  maladies  charbonneuses,  où  ils  renferment  des  bactéries, 
ainsi  que  je  l'ai  vu  il  y  a  plusieurs  années. 

La  salive  prise  dans  la  bouche  d*uu  lapin  septicémique, 
quelques  heures  après  la  mort,  s'est  montrée  virulente.  Peut- 
être  avait-elle  acquis  sa  virulence  par  le  fait  de  la  diffusion 
des  éléments  du  sang  dans  les  liquides  qui  humectent  la  mu- 
queuse buccale,  diffusion  si  aisément  opérée  sur  le  cadavre. 

Les  mucosités  bronchiques  détachées  avec  le  plus  grand 
soin  sur  le  même  lapin  de  la  muqueuse  de  la  trachée, 
possédaient  les  mêmes  propriétés. 

Les  mucosités  intestinales  rougefttres,  prises  dans  l'intestin 
grêle,  ont  tué  un  lapin  au  bout  de  irente  heures,  à  la  dose  de 
deux  gouttes  inoculées  à  la  lancette  à  la  région  lombaire. 
Leur  virulence  n'avait  donc  pas  été  détruite  par  l'action  de 
la  bile  ou  des  autres  sucs  digestifs. 

L'uriiie  obtenue  sur  le  cadavre  à  l'extrémité  du  canal* de 
l'urèthre,  par  la  compression  de  la  vessie,  s'est  montrée  aussi 
virulente.  A  la  vérité  elle  avait,  sur  le  sujet  qui  l'a  donnée, 
une  teinte  briquetée  comme  cela  arrive  dans  quelques  cas. 
Le  lapin  auquel  ou  l'a  inoculée  par  une  piqûre  de  lancette 
est  mort  au  bout  de  quarante  heures. 

L'humeur  aqueuse  des  chambres  de  l'œil,  obtenue  avec 
de  grandes  précautions,  par  la  ponction  de  la  cornée,  sur 
un  lapin  septicémique  mort  depuis  quelques  heures,  a  tué 
un  animal  de  cette  espèce  dans  les  délais  ordinaires. 
Déjà,  en  1868,  l'humeur  aqueuse  d'un  mouton,  mort  du  sang 
de  rate,  m'avait  donné  le  même  résultat. 

Quant  au  pus,  il  a  des  propriétés  septiques  et  virulentes 
dans  des  conditions  déterminées. 

On  sait  que  sur  les  animaux  sains,  pris  dans  les  poches 
fermées  ou  dans  des  solutions  de  continuité  soustraites  au 
contact  de  l'air,  il  n'est  point  septique.  Sur  les  surfaces  expo- 
sées et  bien  qu'il  soit  un  peu  fétide,  il  n'est  pas  encore  aussi 
dangereux  qu'on  l'a  dit  Une  goutte  de  liquide  puisée  dans 
un  trajet  de  séton,  dans  une  fistule  du  garrot  ou  sur  une  plaie 
du  pied,  ne  détermine  des  accidents  mortels  qu'autant  qu'il 


montre  les  caractères  delà  décomposition,  et  encore  il  ne  les 
produit  que  surlesanimaux  tels  que  le  lapin,  dont  la  suscep- 
tibilité est  extrême.  Mais  le  pus  sanieux  des  clapiers  de 
mauvais  caractère,  celui  des  plaies  gangreneuses,  donnent 
lieu  à  une  septicémie  mortelle  sur  le  lapin.  Un  animal  de 
cette  espèce  périt  en  vingt-quatre  heures,  après  rinoculalion 
de  trois  gouttelettes  d*un  tel  liquide  pris  dans  une  ancienne 
fistule  du  garrot.  Le  pus,  môme  récent,  provenant  des  ani- 
maux septicémiques,  produit  aussi  les  mêmes  effets,  comme 
le  prouve  Texpérience  suivante  : 

Un  séton  fût  passé  à  un  lapin  dans  la  région  costale, 
puis,  quand  il  donna  du  pus  caséeux,  le  surlendemain,  ta 
septicémie  fut  développée  sur  ce  lapin,  qui  en  mourut  en 
trente-cinq  heures.  Le  pus  pris  sur  le  cadavre,  dans  le  tra- 
jet du  séton,  ayant  été  inoculé  k  la  dose  de  deux  gouttes  à 
un  autre  lapin,  le  fit  périr  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente 
heures. 

Enfin,  et  ceci  est  plus  étonnant,  le  pus  qui  peut  être 
sécrété  dans  les  plaies  où  Ton  dépose  du  sang  de  septicé- 
miques, y  acquiert  des  propriétés  virulentes,  bien  qu'il  soit 
sans  action  sur  Tanimal  producteur  de  ce  pus.  Ainsi  l'un 
des  ânes  auxquels  du  sang  de  lapin  scpticémique  avait  été 
inoculé  à  l'oreille  éprouva  un  peu  de  suppuration,  le  cin- 
quième jour,  à  l'endroit  des  piqûres.  A  ce  moment  une  gout- 
telette de  pus  prise  aux  piqûres,  reportée  sur  un  lapin ,  le 
tua  en  vingt-quatre  heures. 

Le  pus  putride  est  donc  l'équivalent  du  sang  qui  a  ce 
caractère,  et  le  pus  sécrété  par  les  septicémiques  est  virulent 
au  même  degré  que  le  sang  de  ces  malades  ;  mais  ce  liquide, 
dans  les  deux  conditions,  engendre  seulement  la  septicémie 
sur  le  lapin  et  sur  ses  congénères  ;  il  est  sans  action  fâcheuse 
sur  les  réfractaires,  le  chien,  le  cheval,  par  exemple. 

En  effet,  1°  j'ai  déposé  dix  gouttes  de  pus  fétide  prove- 
nant d'une  fistule  du  garrot,  dans  un  godet  sous-cutané  du 
dos  d'un  cheval,  et  il  n'en  est  résulté  qu'un  phlegmon 
entouré  d'un  œdème  sur  un  rayon  de  10  à  12  centimètres  ; 


2«  j'ai  inséré  à  la  région  périnéale  de  deux  jeunes  taureaux^ 
à  Taide  de  la  lancette,  quatre  gouttes  de  matière  purulente 
d'une  extrême  fétidité,  matière  provenant  des  crevasses  d'un 
cheval  atteint  d'eaux  aux  jambes  anciennes,  et  ces  rumi- 
nants n'en  ont  point  été  incommodés  ;  8»  huit  gouttes  du 
même  liquide  inoculées  à  un  autre  taureau  n'ont  pas  eu 
plus  d'action.  Dans  les  trois  cas  les  petites  élevures  nées  aux 
points  d'insertion  du  pus  fétide  se  sont  promptement  affais- 
sées, sans  même  provoquer  une  suppuration  locale.  Aussi 
je  ne  sais  comment  expliquer  ce  fait  merveilleux,  observé 
à  Lyon  et  accepté  ici  sans  contrôle,  à  savoir  que  quelques 
gouttes  de  pus  fétide  prises  sur  un  cheval  qui  en  produisait 
impunément  de  grandes  masses,  auraient  tué  promptement 
un  autre  cheval  k  la  suite  de  leur  insertion  dans  une  plaie 
sous-cutanée.  Le  fait  me  parait  d'autant  plus  extraordinaire 
que  le  cheval  résiste  parfaitement  à  l'inoculation  du  sang 
putride,  non-seulement  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes, 
mais  à  celle  de  15,  20  et  plus  :  témoins  cea  deux  chevaux 
sur  lesquels  j'avais  pratiqué,  à  l'un  150  et  à  l'autre  280 
inoculations  de  ce  liquide  putréfié. 

Toutefois,  il  est  incontestable  que,  au  delà  de  certaines  limi- 
tes, à  un  certain  degré  d'altération  et  on  peut  dire  sous  cer- 
taines formes  d'altération,  le  pus  altéré  se  comporte  comme 
les  autres  matières  putrides  et  devient  très-dangereux. 
L'observation  clinique  l'a  appris  depuis  longtemps,  même 
en  ce  qui  concerne  les  animaux.  On  voit  à  tout  instant, 
pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  les  vastes  sétons  sur  les 
côtés  de  la  poitrine  donner  lieu  à  des  accidents  mortels  qui 
se  rapportent  évidemment  à  l'infection  putride.  Dans  ces 
points,  où  jamais  le  séton  ne  devrait  être  placé,  il  y  a  de  nom- 
breux vaisseaux  blessés,  ceux  qui  se  rendent  des  muscles 
intercostaux  au  peaucier  :  le  sang  qu'ils  versent  dans  le 
trajet  s'altère,  altère  ensuite  le  pus  et  se  résorbe  avec  lui,  ou 
plutôt  les  deux  liquides  septiques  entrent  ensemble  et  pcji- 
dant  longtemps  par  les  solutions  de  continuité  des  vaisseaux 
blessés.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  une  inoculation  qui  dure^  sans 


interruption,  des  jours  et  des  semaines.  Conoment  pourrait- 
elle  ne  pas  avoir  des  conséquences  funestes? 

Ainsi  l'action  du  pus,  dans  les  cas  où  il  pénètre  par  ab- 
sorption, ne  parait  rien  avoir  qui  lui  soit  propre  :  le  pus 
en  voie  de  décomposition  se  comporte  comme  le  sang  putré- 
fié. De  plus,  le  pus  des  animaux  septicémiques  acquiert  une 
puissance  délétère  à  caractère  spécial  ;  il  devient  virulent, 
car  il  tue  à  dose  extrêmement  fractionnée  et  en  donnant 
naissance  à  un  état  morbide  contagieux  :  il  est  ici  encore  sur 
la  même  ligne  que  le  sang  et  ne  fait  que  participer  à  ses 
propriétés  septiques. 

Au  reste,  en  disant  que  le  pus  n'a  pas  d'autre  action  que 
celle  du  sang,  quand  il  est  inoculé  et  absorbé  à  la  manière 
ordinaire,  je  n'entends  pas  faire  allusion  aux  circonstances 
où  il  peut  pénétrer  en  nature  dans  les  vaisseaux  avec  ses 
éléments  figurés.  Dans  ces  circonstances,  son  action  méca- 
nique s'ajoute  à  l'action  septique  ou  virulente,  et  s'il  est  en 
quantité  un  peu  considérable,  il  peut  tuer  en  déterminant 
des  embolies  capillaires  avant  que  la  septicité  ou  la  viru- 
lence ait  eu  le  temps  de  produire  ses  effels.  Par  exemple, 
7  ou  8  grammes  de  ce  liquide,  représentant  240  gouttes,  pris 
dans  un  clapier  du  garrot,  injectés  dans  la  saphèue,  m'ont 
tué  un  mouton  de  taille  moyenne  en  dix  minutes. 

Les  liquides  normaux  ou  pathologiques  ne  sont  pas  les 
seules  parties  de  l'organisme  qui  soient  aptes  à  acquérir  des 
propriétés  délétères  sous  l'influence  de  la  septicémie,  les 
tissus  plus  ou  moins  imprégnés  de  sérosité  ou  de  sang, 
déposés  en  petites  lamelles  dans  des  poches  sous-cutanées, 
le  muscle,  la  glande,  môme  les  tissus  peu  vasculaires,  don- 
nent la  septicémie  comme  le  sang.  A  cet  égard  il  y  a  si  peu 
de  doute  que  je  ne  m'arrête  pas  aux  expériences  qui  le 
prouvent. 

En  somme,  toute  la  substance  du  cadavre  peut  être  dan- 
gereuse, mais  à  des  degrés  divers.  Le  cadavre  du  septicé- 
mique  l'est  à  un  tel  point  que  chacune  de  ses  parties  se 
comporte  comme  une  matière  virulente;  le  cadavre  simple- 
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menl  décomposé  ou  en  voie  de  décomposition  Test  bien 
moins,  et  ses  parties  n'agissent  qu'en  quantités  assez  consî- 
dûrables.  Et,  chose  remarquable,  que  j'ai  conslatée  plusieurs 
fois  dans  mes  expériences,  le  sang  et  les  tissus  du  cadavre 
septicémique,  qui  à  Tétat  frais  étaient  vimlenls,  cessent  de 
l'être  dès  que  la  décomposition  du  cadavre  devient  un  peu 
avancée  :  au  début  ils  agissaient  à  das^?s  très-faîbles  et  à 
coup  sûr;  plus  tard  ils  n'agissent  plus  qu'en  grandes  masses 
comme  le  sang  et  les  tissus  putréfiés  des  cadavres  ordinairep. 
C'est  là  un  fait  que  j'ai  indiqué  dans  mon  mémoire  de  1871 
i-i  ]\  s'applique  au  charbon  comme  à  la  septicémie.  Le  sang 
charbonneux  frais  donne  le  cliarbon,  et  putréfié  la  septicé- 
mie. Diins  le  premier  cas,  il  tue  moins  vite  et  engendre  les 
bactéries  articulées;  dans  le  second,  il  tue  plus  prompte- 
ment  et  ne  produit  que  des  bactéries  courtes,  fines,  peu 
nombreuses,  associées  à  des  granulations  bactért Formes. 

Le  fait  que  je  rappelle  ici  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue 
quand  il  s'agit  d'établir  le  caractère  virulent  d*une  maladie 
et  son  diagnostic  post  moylem.  L'expérimentateur  non  pré- 
venu peut  très-bien  s'y  tromper,  et  j'y  ai  été  trompé  moi- 
même  pendant  quelque  temps;  mais  j^ai  vite  reconnu  le 
moment  où  le  sang  charbonneux  ne  donnait  plus  le  char- 
bon à  ceux  qu'il  tuait  et  aux  animaux  aptes  à  la  septicémie, 
tandis  qu'il  demeurait  sans  action  sur  ceux  qui  résistent 
à  la  contagion  de  cet  état  morbide;  en  d autres  termes,  j'ai 
vu  que  le  sang  charbonneux  altéré,  dépouillé  de  sa  viru- 
lence spéciale  par  la  putréfaction,  tuait  le  lapin  sans  pro- 
duire le  moindre  effet  sur  le  mouton, 

IV.  Les  produits  mlatils  émanant  des  mjeis  ^epticémiques  ou 
'  de  kun  cadavres  pement'iU  dmnèr  lieu  à  la  septicémie? 

Si  la  question  de  la  contagion  par  virus  volatil  est  jugée 
pour  un  certain  nombre  de  maladies,  cdle  ne  me  parait  pas 
Télre  pour  les  maladies  putrides,  telles  que  rinfecllon  puru- 
lente, la  septicémie,  etc.  L'observation,  qui  doit  toujours 


avoir  le  pas  sur  les  expériences,  a  bien  appris  depuis  long- 
temps que  l'infection  putride  des  blessés,  des  femmes  en  cou- 
ches, survient  surtout  dans  les  lieux  encombrés  par  ces  mala- 
des ;  mais,  outre  que  l'infection  putride,  la  fièvre  puerpérale, 
naissent  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  sur  des 
individus  isolés,  ces  états  morbides  peuvent  être  attribués  à 
une  infection  vague,  non  spécifique.  Leur  développement  est 
subordonné  à  un  état  pyogénique  ;  ils  ne  naissent  que  sur  des 
individus  à  vastes  plaies  ou  à  muqueuses  suppurantes,  de 
sorte  que  la  matière  volatile  du  milieu  ne  semble  agir  qu'en 
altérant  le  pus  produit  suivant  les  lois  ordinaires.  Donc,  à 
moins  d'admettre  que  la  matière  volatile  délétère  ait  besoin 
de  surfaces  iraumatiques  pour  s'introduire  dans  l'orga- 
nisme, son  action  ne  se  rapporte  pas  à  la  simple  conta-> 
gion  volatile  ordinaire. 

En  présence,  des  incertitudes  auxquelles  je  fais  allusion, 
j'ai  pensé  que  l'expérimentation  pourrait  avoir  de  Tintérét. 
Voici  comment  elle  a  été  instituée  : 

D'une  part,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  développé 
la  septicémie  sur  un  ou  deux  lapins  très-jeunes,  appartenant 
h  de  nombreuses  portées.  Les  petits  malades  sont  demeurés 
dans  leurs  cabanes,  à  compter  du  moment  de  rinoculation 
jusqu'à  celui  de  la  mort,  et  l'on  sait  qu'avant  le  sevrage  ces 
rongeurs  se  tiennent  côte  à  côte,  nez  à  nez,  dans  un  nid  fort 
étroit.  S'ils  mouraient  pendant  la  nuit,  leurs  cadavres  de- 
meuraient quelquefois  douze  heures  en  contact  avec  les 
vivants;  et,  s'ils  périssaient  pendant  le  jour,  les  cadavres 
étaient  souvent  laissés  intentionnellement  dans  le  nid  jus- 
qu'à décomposition  assez  avancée.  Or»  dans  aucun  de  ces 
cas,  je  n'ai  observé  la  contagion  de  la  septicémie,  ni  sur  la 
mère,  ni  sur  les  petits.  Comme  les  animaux  exposés  aux 
émanations  seplicémiques  ne  portaient  pas  de  plaies  suppu- 
rantes, ils  se  trouvaient  dans  les  conditions  des  individus 
sains  sur  lesquels  l'encombrement,  les  miasmes  des  opérés, 
des  femmes  en  couches,  ne  développent  aucune  maladie 
putride. 


En  plaçant  auprès  do  femelles  venant  de  mettre  bas,  ou 
auprès  de  sujets  blessés,  des  animaux  septicémiques  pendant 
un  temps  suffisant,  il  serait  possible  de  voir  si  la  septicémie 
est  Iransmissible  ou  infectieuse  à  distance.  Mais,  comme  la 
plupart  des  contagions  ^  distance  sont  éventuelles  et  qu'elles 
frappent  seulement  une  partie  des  individus  exposés  à  leur 
influence,  il  faudrait  répéter  un  grand  nombre  de  fois  les 
expériences  pour  les  rendre  concluantes.  Je  les  tenterai  plus 
tard,  quand  j'en  trouverai  l'occasion. 

Pour  remplacer  ces  expériences,  dans  lesquelles  la  matière 
volatile  se  met  en  contact  avec  des  plaies  ou  de  vastes  sur- 
faces accidentelles,  j'ai  pensé  à  recueillir  cette  matière 
volatile  et  à  l'inoculer  soit  à  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sou8*cutané.  Voici  les  tentatives  exécutées  dans  ce 
sens. 

J'ai  pris  d'abord  un  lapin  d'une  assez  forte  taille  qui  venait 
de  mourir  d'une  inoculation  septicémique,  et,  après  lui  avoir 
enlevé  la  peau,  j'ai  mis  ce  lapin  sous  une  grande  cloche  de 
cristal  reposant  sur  une  lame  de  verre.  Dix  minutes  après^ 
les  parois  de  la  cloche  étaient  couvertes  de  vapeur,  et  au 
bout  d'une  heure  des  gouttelettes  ruisselaient  de  la  cloche 
sur  la  lame  de  verre.  A  ce  moment^  la  cloche  a  été  sou- 
levée, et  une  lancette  irréprochable  s'est  chargée,  en  plu* 
sieurs  fois,  de  quatre  gouttes  de  rosée  que  j'ai  insérées, 
sur  un  lapin,  dans  quatre  piqûres  de  la  peau  arrivant  jus-- 
qu'au  tissu  cellulaire  sous-jacent;  puis  j'en  ai  fait  autant 
à  un  second  un  peu  plus  gros  que  le  premier.  La  rosée  re- 
cueillie perlait  sur  la  lancette  et  semblait  d'une  parfaite  lim- 
pidité. D'autres  gouttelettes  prises  aux  parois  de  la  cloche  et 
examinées  avec  soin  n'ont  offert  ni  bactéries  ni  aucune 
espèce  de  corpuscules,  sauf  ceux  des  poussières  qu'on 
trouve,  en  certaine  proportion,  sur  les  lames  de  verre  les 
mieux  essuyées.  Les  lapins  auxquels  cette  rosée  était  inoculée 
ne  parurent  point  malados  le  jour  mémo,  mais  dès  le  lende- 
main ils  étalent  tristes,  fiévreux  et  ne  mangeaient  plus;  l'un 
mourut  vingt-cinq  heures  et  l'autre  vingt-six  heures  après 


ropération,  présentant  tous  les  deux  de  fines  bactéries  en 
chapelet  dans  le  sang. 

Ce  résultat  m*ayant  vivement  frappé,  je  voulus  sans  plos 
tarder  répéter  Texpérience.  L'un  des  deux  lapins  qui  Te- 
naient de  mourir  fut  privé  de  sa  peau  et  mis  sous  la 
cloche  de  cristal  parfaitement  lavée  et  essuyée.  J'eus  le  soin 
de  placer  le  cadavre  sur  une  grande  soucoupe  de  porcelaine, 
afin  qu'il  n*y  eût  aucun  contact  entre  lui  et  la  lame  de  verre 
sur  laquelle  reposait  bi  cloche.  Au  bout  d'une  heure  et  quart, 
la  vapeur  dégagée  par  ce  cadavre  commençait  à  donner  des 
gouttes  ruisselantes.  J'en  inoculai  aussitôt  trois  à  un  premier 
lapin,  trois  à  un  second,  et  sept  à  un  troisième;  aucun  de  ces 
animaux  neparutmalade  le  lendemain  ni  les  jours  suivants. 
Ils  étaient  vivants  au  bout  de  quinie  jours.  Quelque  temps 
après,  un  nouveau  lapin  reçut  par  cinq  piqûres  de  lancette 
cinq  gouttes  de  la  rosée  qui  continua  à  se  dégager  du  cadavre 
pendant  la  nuit  11  n'en  fut  nullement  incommodé. 

Sur  deux  derniers  lapins,  j'injectai  sous  la  peau,  à  l'aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  1  gramme  et  demi  de  vapeur  con- 
densée sur  les  parois  de  la  cloche  qui  recouvrait  un  cadavre 
septicémique  :  ceux-ci  n'en  souffrirent  que  très-peu  et  se  ré- 
tablirent parfaitement. 

Ainsi,  de  huit  lapins  qui  reçurent  des  produits  volatils  de 
septicémiques,  deux  seulement  en  périrent,  les  six  autres 
survécurent.  Ces  résultats  me  font  craindre  que  dans  les 
deux  premières  expériences  le  cadavre  qui  a  donné  la  vapeur 
n'ait  touché  par  quelque  point  aux  parois  de  la  cloche  et  que 
la  diffusion  ait  répandu  dans  la  masse  une  gouttelette  de 
sang  ou  de  sérosité,  gouttelette  qui  aurait  donné  lieu  à  une 
dilution  au  centième,  au  millième,  etc. 

Je  me  propose  de  revenir  plus  tard  sur  ces  expériences  et 
de  les  appliquer  à  des  matières  virulentes  diverses,  car  elles 
me  semblent  d'une  immense  portée  au  point  de  vue  des 
théories  proposées  pour  expliquer  les  contagions.  En  effets 
comme  les  émanations  volatiles  des  cadavres  septicémiques 
n'ont  présenté  aucune  espèce  d'éléments  figurés  ni  de  bac- 


téries,  si  elles  tuent,  ce  ne  sera  pas  par  des  corpuscules  ou 
des  êtres  organisés  quelconques,  et  si  d'autres  virus  volatils 
tuent,  quoique  dépourvus  de  corpuscules,  il  faudra  bien  mo- 
difier les  explications  que  Ton  donne  des  contagions  à  dis- 
tance. • 

V.  Les  produits  de  la  septicémie  sont-ils  inoculables  par  les 
muqueuses  intactes,  notamment  par  la  muqueuse  des  voies 
digestives  ? 

Tous  les  jours  les  vautour^  et  les  autres  rapacesqui  vivent 
de  proie  morte  font,  pour  leur  compte,  les  expériences  dont 
je  vais  parler.  Le  chien,  le  loup.comrae  on  le  sait,  se  repais- 
sent souvent  de  chair  en  voie  de  décomposition  ;  Thomme 
même,' qui  fait  quelquefois  usage  de  gibier  faisandé  et  incom- 
plètement cuit,  absorbe  aussi  des  produits  septiques.  Mais 
on  peut  objecter  que  le  vautour,  le  loup,  le  chien,  sont  pro- 
bablement des  animaux  réfractaires  à  la  septicémie  et  que, 
par  conséquent,  l'expérience  faite  sur  eux  est  sans  valeur. 

Voyons  donc  d'abord  comment  se  comportent  les  matières 
putrides  introduites  dans  les  voies  digestives  des  animaux 
les  plus  aptes  à  contracter  la  septicémie,  et  à  la  contracter  à 
doses  presque  infinitésimales. 

J'ai  donné  à  deux  lapins  qui  vivaient  dans  la  même 
cabane  et  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures,  de  la  farine  et 
de  la  mie  de  pain  humectées  de  sang  de  cheval  putréfié  :  ils 
s'en  sont  immédiatement  éloignés  avec  une  répugnance  visi- 
ble; mais,  peu  à  peu,  ils  en  ont  pris  une  partie;  le  moins 
vigoureux  en  a  contracté  une  légère  diarrhée;  l'autre  n'en  a 
éprouvé  rien  d'appréciable. 

J'ai  donné  ensuite  à  sept  autres  lapins  de  divers  âges  du 
sang  de  lapins  septicémiquesqui  venaient  de  mourir,  lequel 
n'était  nullement  fétide,  depuis  quelques  grammes  jusqu'à 
douze  grammes,  associé  à  de  la  mie  de  pain,  du  son,  de 
l'avoine.  LNm  deux  a  reçu  en  outre  une  rate  de  sujet  septi- 
cémique;  le  dernier  et  l'avant-dernier  ont  avalé  du  sang 


( 


porté  directement  dans  la  bouche  à  Taide  d  un  pinceau.  Le 
tout  a  paru  être  dégluti  régulièrement.  Aucun  de  ces  animaux 
n*a  éprouvé,  aprëâ  le  repas,  ni  dégoût,  ni  ùëwe,  ni  diar- 
rhée; ils  ont  continué  pendant  plus  d'un  mois  et  demi  à 
bien  se  porter,  sans  maigrir.  Deux  d'entre  eux,  conservés 
pour  hi  reproduction,  sont  encore  vivants  et  allaitent  leurs 
petits. 

Mais  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours  passées  ainsi,  et 
dans  deux  expériences  j*ai  vu  les  animaux  contracter  la  sep- 
ticémie en  avalant  des  produits  virulents.  Je  vais  rapporter 
ces  deux  expériences  avant  de  rechercher  pourquoi  elles  0ont 
en  contradiction  avec  les  précédentes. 

l"*  Un  gros  lapin  adulte  mis  à  part  reçoit  sur  une  assiette 
une  poignée  de  farine  et  d'avoine  arrosée  de  sang  provenant 
d'un  lapin  septicémique,  mort  depuis  une  demi-heure,  plus 
quelques  morceaux  de  foie  du  même  animal  ;  le  mélange  est 
mangé  promptement,  car  le  lapin  a  été  privé  d'aliments 
dès  la  veille,  et  après  le  repas  on  remet  du  fourrage  à  sa  dis* 
position  ;  le  lendemain  l'animal  mange  sans  paraître  indis- 
posé, mais  le  surlendemain  il  est  couché,  sa  respiration 
laborieuse,  bruyante,  comme  celle  que  donne  une  maladie 
de  poitrine;  sa  démarche  est  lente  et  pénible;  il  y  a  profonde 
udynamie.  La  mort  survient  quarante-deux  heures  après 
l'ingestion  des  aliments  chargés  de  produits  virulents.  Au- 
topsie faite  immédiatement  :  estomac  très-distendu,  mais  non 
irrité;  intestin  presque  à  l'état  normal,  sauf  une  injection 
assez  prononcée  ;  vessie  remplie  outre  mesure,  pas  d'épanche- 
ment  péritonéal,  mais  du  c6té  des  organes  respiratoires 
lésions  non  équivoques.  Larynx  et  trachée  très-hypérémiés; 
poumons  très-engoués  dans  l'ensemble  et  hépatisés  déjà  en 
quelques  points  comme  dans  la  pneumonie  à  la'  période 
d'état;  épanchement  séro-sanguinolentdans  les  deux  plèvres. 
Pourquoi  donc  ces  lésions  de  l'appareil  respiratoire,  alors 
que  précisément  les  matières  virulentes  ont  été  adressées  à 
Tappareil  digestif? 

2*  A  un  autre  lapin  de  trois  à  quatre  mois,  du  sang  d'ani^ 
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mal  septicémique  e»t  introduit  dans  la  bouche ù  trois  reprises 

à  l'aide  d'un  gros  pinceau  ;  l!animal  en  avale  ou  parait  en 

avaler  deux  à  trois  grammes,  puis  il  reçoit  de  Therbe  qu*il 

mange  de  bon  appétit.  Treize  heures  et  demie  seulement 

après  l'ingestion  du  sang,  le  lapin  se  débat  dans  sa  cabane^ 

puis  il  expire.  Aucune  solution  de  continuité  ne  se  voit  à  la 

bouche  ni  aux  lèvres,  et  pas  de  lésions  dans  le  tube  gastro* 

intestinal;  d'un  autre  cdtéle  larynx  est  très-rouge,  la  trachée 

vergetée,  noirâtre  dans  toute  sa  longueur,  les  poumons  sont 

volumineux,  pleins  de  sang  demi-coagulé,  comme  àla  pé* 

riode  congeslive  de  la  pneumonie.  Évidemment,  il  y  a  une 

irritation  laryngienne,  trachéale,  pulmonaire,  quisembleindi^ 

quer  la  chute  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  voies 

aériennes^  quoiqu'il  ne  reste  plus  de  traces  de  ce  sang  sur  la 

muqueuse  ;  et,  en  effet,  les  expériences  que  voici  prouvent  que 

cette  chute  dans  le  larynx  et  les  bronches  du  lapin  est  facilci 

même  dans  les  cas  où  la  déglutition  de  cet  alimenti  qui  repu* 

gne  toujours  aux  herbivores,  ne  parait  pas  Irrégulière. 

J'ai  porté  dans  là  bouche  d'un  jeune  lapin  deux  à  trois 
grammes  de  sang  à  l'aide  d'un  pinceau,  puis  tué  l'animal  sans 
délai,  afin  que  le  sang  qui  pouvait  tomber  dans  la  trachée 
n'eût  pas  le  temps  d'élre  entraîné  dans  les  bronches,  ni  déna- 
turé par   les  mucosités;  or  l'examen  micrographique  du 
mucus  pris  sur  les  cordes  vocales  et  dans  les  ventricules  do 
la  glotte  m*a  montré  un  grand  nombre  de  globules  san* 
guins«  Pour  qu'il  ne  restât  pas  de  doute  dans  mon  esprit  sur 
la  provenance  étrangère  de  ces  globules,  j'ai  dans  une  autre 
expérience  remplacé  le  sang  de  mammifère  par  du  sang 
d'oiseau  ;  et  cette  fois  les  globules  associés  au  mucus  des  veu' 
tricules  de  la  glotte,  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  avaient  la  forme  elliptique,  c'étaient  bien  des 
globules  d'oiseauxi  et  non  ceux  du  sang  du  lapin  qui  au* 
raient  pu  se  mêler  au  mucus  pendant  les  manipulations  do 
['autopsie. 

Il  me  semble  donc  établi  que  dans  le  cas  où  le  lapin  est 
ué  après  avoir  mangé  ou  avalé  soit  du  sang,  soit  d'autres 


débris  septicémiques,  il  Test  non  parce  qu'il  en  arrive  dans  le 
tube  gastro-intestinal,  mais  par  les  fractions  qui  en  tombent 
dans  les  voies  aériennes.  Les  quantités  les  plus  minimes,  un 
centième,  un  millième  de  goutte,  peuvent  avoir  ces  con- 
séquences. 

Voyons  maintenant  si  chez  d'autres  animi«ux  Tinoculation 
de  la  septicémie  peut  s'effectuer  par  les  voies  digeslives. 
'  Trois  ruminants,  une  chèvre,  une  brebis  et  son  agneau, 
ont  reçu  à  plusieurs  reprises  du  sang  et  des  viscères  de  la- 
pins septicémiques,  viscères  portés  entiers  ou  en  morceaux 
dans  le  pharynx  à  l'aide  d'une  pince  à  pansements.  La  chè- 
vre a  eu,  pour  sa  part,  et  à  quelques  jours  d'intervalle,  deux 
foies,  trois  rates  et  deux  reins  ;  la  brebis,  trois  foies,  deux 
rates,  trois  reins  et  deux  morceaux  de  muscles  ;  l'agneau, 
un  foie,  deux  rates,  quatre  reins,  un  cœur,  un  poumon  avec 
une  masse  considérable  de  sang.  L'appétit  de  ces  animaux 
s'est  maintenu  ;  la  rumination  ne  s'est  pas  suspendue;  il  n'y 
a  eu  ni  fièvre  ni  diarrhée.  Trois  mois  après,  à  ces  mêmes 
ruminants  qui  se  trouvaient  en  parfaite  santé,  de  nouvelles 
quantités  de  débris  septicémiques  ont  été  données  sans  pro- 
duire aucun  effet  appréciable.  On  était  alors  au  plus  fort  de 
l'été. 

Les  rats  se  sont  comportés  comme  les  ruminants  :  ils  ont 
impunément  consommé  le  sang  et  la  plupart  des  organes  des 
animaux  morts  de  la  septicémie.  Vingt-cinq  rats  de  divers 
âges,  appartenant  à  plusieurs  familles,  en  ont  reçu  au  com- 
mencement de  juin,  en  différentes  fois;  neuf  autres  un  peu 
plus  tard.  Ils  ont  bu  le  sang  et  la  sérosité  à  l'état  de  pureté, 
mnngé  les  muscles,  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  rongé  les 
osdeslapinssepticémiques.  Les  quantités  consommées  étaient 
considérables,  relativement  à  la  taille  ;  néanmoins  elles  étaient 
limitées,  afin  qu'il  n'y  eût  pas  de  diarrhée.  Or,  aucun  des 
rongeurs  n'a  souffert  de  l'usage  de  ces  débris.  Loin  de  là  : 
après  un  ou  deux  repas  à  la  chair,  les  rats  sont  devenus  plus 
vifs;  quelques-uns  ont  pris  des  allures  agressives.  Deux  ou 
trois,  rendus  carnassiers  en  quelques  jours,  ont  tué  de  leiu^s 
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frères  ou  de  leurs  petits  pour  en  dévorer  les  yeux  et  le 
cerveau, 

Quafil  aux  chiens,  ils  onl  consonamé  des  quantités  prodi- 
gieuses de  débris  virulents.  Huit  ou  dix  de  ces  animaux  ont, 
dans  le  courant  de  Tannée,  mangé  successivement  tous  les 
lapins  tués  par  la  septicémie,  ils  en  recevaient  les  cadavres 
enliers,  sauf  la  peau,  dans  l'état  où  les  laissait  Fautopsie,  Le 
sang,  les  viscères,  les  muscles,  le  squelette,  tout  était  dévoré 
avec  avidité.  On  se  coalentait  seulement  de  donner  quelques 
coups  de  sécateur  ou  de  marteau  aux  os  des  lapins  adultes 
pour  prévenir  de  trop  graves  lésions  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx ou  de  l'œsophage.  Ces  débris  ont  paru  se  digérer  comme 
ceux  des  lapins  non  malades  ou  comme  de  la  chair  de  bonne 
qudlité;  jamais  ils  n'ont  donné  lieu  à  un  trouble  sérieux 
dans  les  fonctions  digestives  ou  à  une  indisposition  notable. 
Li^s  chiens  se  sont  maintenus  en  bonne  santé.  Et  si,  sur  la 
fin  de  l'été,  quelques-uns  ont  maigri,  ça  été  à  compter  du 
moment  où  leur  ration  de  lapins  septiï^miques  est  devenue 
un  peu  faible. 

J'ajoute  que  les  chats  sur  lesquels  j*aî  pu  expérimenter  se 
sont  comportés  comme  leurs  congénères.  Deux  de  ces  car- 
nassiers, tenus  dans  une  grande  caisse,  n  ont  jamais  joni 
d*une  meilleure  santé  que  dans  les  moments  où  ils  recevaient 
du  lapin  seplicémique  à  discrétion, 

Ainsi,  d'une  part,  sur  beaucoup  d'animaux  tels  que  la 
chèvre,  labrebis,  le  chien,  le  chat,  le  rat,  la seplioémio  n'est 
pas  inoculableparrappareiï  digestif;  d'autre  part,  sur  le  lapin, 
qui  jouit  au  plusbaut  degré  de  Taptitude  à  cojitracler  celte 
forme  d'altération  du  sang,  elle  ne  paraît  pas  Tétre  davantage. 
Ce  qui  fait  croire,  chez  ce  dernier,  à  une  inoculation  par  l'ap- 
pareil digestif,  c'est,  je  pense,  une  autre  inoculation  très- 
différente  résultant  de  la  clmte  de  quelques  particules  viru- 
lentes dans  les  voies  aériennes  ou  labsorption  s'eUéctue 
rapidement  sans  modinauion  préalable  des  substances 
olicrtes.  Probablement  cet  accident  tient  à  une  dégluti- 
tion rendue  irréguliëre  par  suite  de  la  répulsion  instinc- 


tive  que   Therbivoro  éprouve  pour  les   substances  ani- 
males. 

Quant  aux  matières  simplement  putrides  et  dépourvues 
de  virulence,  leur  introduction  dans  les  voies  digeslives  en 
quantité  modérée  est  également  impuissante  à  Taire  naître  ce 
qu'on  appelle  la  septicémie.  L*eau  putride,  l'eau  de  macéra- 
tion, que  j*ai  Tait  avaler  au  cheval,  n*a  paru  exercer  qu'une 
légère  action  laxative;  la  chair  putréfiée,  le  sang  à  un  état 
très-avancé  de  décomposition,  ont  provoqué  chez  le  chien 
des  vomissements ,  mais  non  toujours  de  la  pai^aCfon  ; 
dans  les  cas  où  le  vomissement  avait  été  rendu  impossible 
par  la  ligature  de  l'œsophage,  le  sang  putréfié  n'a  pas  été 
sensiblement  plus  dangereux  que  dans  les  conditions  ordi- 
naires. 

Au  reste,  les  deux  expériences  comparatives  que  voici  font 
contraster,  d'une  manière  frappante,  la  faible  action  d» 
matières  septiques  sur  le  tube  gastro-intestinal  avec  l'action 
si  funeste  et  si  prompte  qu'elles  exercent  dans  les  parties  où 
elles  peuvent  être  absorbées  sans  se  modifier.  J'injecte  dans 
l'estomac  d'un  chien  à  jeun  50  grammes  de  sang  putréfié  et 
je  lie  l'œsophage  ;  puis  je  pousse  dans  le  tissu  cellulaire  d  un 
autre  chien  de  même  taille  10  grammes  du  même  sang.  Le 
premier  chien  parait  abattu  dans  le  reste  de  la  journée, 
surtout  à  cause  de  la  constriction  œsophagienne,  mais  aa 
bout  de  quatre  à  cinq  jours  il  parait  remis  et  très-disposé  à 
manger;  le  second,  qui  a  reçu  le  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
seulement  à  la  dose  de  10  grammes,  meurt  en  moins  de  dix- 
huit  heures  avec  des  lésions  locales  très-étendues  et  de  nom- 
breuses lésions  intestinales  et  ganglionnaires.  Sur  les  deux 
autres  chiens  Teau  de  macération  remplace  le  sang.  L'un  en 
reçoit  dans  l'estomac  100  grammes  et  n'en  est  pas  sérieuse- 
ment incommodé;  l'autre,  qui  en  absorbe  seulement  50  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  costale^  en  meurt  en  quinze 
heures  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  stupeur  et  de 
profonde  adynamie. 
Reste  maintenant  à  chercher  la  raison  de  nnnocuité  des 


maliëres  putrides  et  des  matières  virulentes  de  la  septicémie 
dans  les  voies  digestlves,  raison  qui  paraît  être  ou  leur  alté« 
ration  par  le  sue  gastrique^  ou  leur  non-absorption. 

Dans  le  but  de  voir  si  c'est  par  le  suc  gastrique  que  s'al- 
tère et  se  détruit  la  virulence  des  débris  septlcémiques  et 
dans  quel  délai  la  destruction  s'effectue,  J'ai  fuit  avaler 
des  quantités  déterminées  de  ces  débris  à  des  chiens,  à 
des  rats^  à  jeun ,  que  je  tuais  après  un  certain  nombre 
d'heures  de  digestions,  puis  j'en  ai  repris  les  restes  dans 
l'estomac  ou  Tintestin,  et  les  ai  inoculés  à  des  lapins.  Voici 
ce  que  j'ai  obtenu  : 

1«  Du  sang  et  de  la  pulpe  hépatique  provenant  d'un 
lapin  à  septicémie  ont  été  repris  dans  l'estomac  d'un  rat 
après  deux  heures  de  digestion.  Inoculés  sous  forme  de 
bouillie  à  la  dose  d'une  goutte  seulement,  ils  ont  tué  un 
lapin  en  quarante-huit  heures. 

2"  Des  débris  de  môme  nature  tirés  de  l'estomac  d'un  rat, 
après  cinq  heures  de  digestion,  l'ont  tué  à  la  dose  de  deux 
gouttes,  quarante-cinq  heures  après  l'inoculation. 

3*  De  la  pulpe  du  foie  d'animal  septtcémique  tirée  sous 
forme  de  bouillie  de  l'estomac  d'un  chat  digérant  depuis 
dix  heures  et  inoculée  à  la  dose  de  deux  gouttes  a  été  sans 
effet. 

ft®  Du  sang  et  du  tissu  musculaire  du  cœur  d'un  cadavre 
septicémique,  après  onze  heures  de  digestion  dans  l'estomac 
d'un  rat,  ont  tué  un  jeune  lapin  en  cinquante  et  une  heures 
par  deux  inoculations  aux  jambes. 

5^  De  la  bouillie  prise  dans  l'estomac  d'un  chien  digérant 
depuis  quinze  heures  une  moitié  de  lapin  septicémique  a  tué, 
au  bout  de  huit  jours,  un  lapin  auquel  on  avait  inoculé  à  la 
jambe  une  seule  goutte  de  cette  bouillie. 

ô*»  Do  la  pulpe  tirée  de  l'estomac  d'un  rat  qui  digérait 
depuis  seize  heures  du  foie  et  du  cœur  septlcémiques,  dé- 
posée sur  une  petite  plaie  cutanée,  a  fait  périr  un  lapin  au 
bout  de  quatre  jours. 

7*  Mais  le  contenu  de  l'intestin,  après  ces  seize  heures  de 
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digestion,  pris  à  20  centimètres  du  pylore  et  inoculé  à  un  des 
membres  postérieurs  d'un  jeune  lapin,  est  demeuré  inof- 
fensif  à  la  dose  d'une  goutte. 

Il  est  clair,  d'après  cela,  que  si  la  digestion  dépouille  les 
débris  septicémiques  de  leur  virulence,  elle  ne  le  fait,  dans 
l'estomac,  qu'au  bout  d'un  temps  très- long.  Or,  dès  l'instant 
que  la  virulence  pei*siste  encore  cinq,  dix,  quinze  heures 
après  l'arrivée  des  matières  dans  le  réservoir  gastrique,  l'ab- 
sorption u  le  temps  de  «e  faire,  à  supposer  qu'elle  soit  pos* 
sible.  Vraisemblablement  cette  absorption  de  la  matière 
demeurée  virulente  ne  se  fait  pas,  puisque  sur  le  lapin,  si 
rien  n'a  fait  fausse  route,  l'ingestion  des  débris  septicémiques 
n'est  suivie  d'aucun  accident.  Nous  avons  donc  ici  quelque 
chose  qui  se  comporte  à  la  manière  du  curare,  des  ven'ms  et 
de  la  plupart  des  virus. 

De  quelque  façon  qu'on  envisage  la  particularité  que  je 
viens  de  signaler,  elle  parait  digne  de  fixer  l'attention.  En 
effet,  si  la  virulence  des  débris  septicémiques  tient  à  des  ôtres 
microscopiques,  il  faut  admettre  que  ces  êtres  trouvent  dans 
l'estomac,  au  sein  d'un  milieu  acide  et  au  contact  du  fer- 
ment appelé  pepsine,  les  conditions  d'existence  que  leur 
offraient  le  sang  et  les  tissus.  Au  contraire,  si  cette  propriété 
morbide  résulte  d'une  modification  isomérique  des  prin- 
cifies  immédiats  du  sang  et  des  tissus,  il  faut  croire  que  cette 
modification  persiste  malgré  la  dissolution  de  ces  principes 
et  leur  conversion  en  peptones. 

Il  est  probable,  au  reste,  que  le  sang  et  les  tissus,  jouissant 
de  propriétés  contagifères,  ne  se  comportent  pas,  dans  le 
tube  digestif,  autrement  que  le  sang  et  les  tissus  à  l'état 
normal.  Tant  que  leur  élaboration  n'est  pas  complète,  ils 
demeurent  virulents  et  non  endosmotiques,  par  conséquent 
inoffensifs.  Une  fois  parfaitement  élaborés,  ils  perdent  leur 
virulence  et  peuvent  être  absorbés  sans  inconvénient. 

Il  est  bon  de  noter,  en  terminant  ce  paragraphe,  que 
d'autres  muqueuses,  la  conjonctive  par  exemple,  n'absor- 
beul   |jci5    iiiiuux   U:   Virus   aejjLii>t!Uiiquc  quu   k   rijuquLU^e 
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gastro*intestinaIe.  Aios),  trois  ou  quatro  gouttes  de  sang 
versées  sur  une  boulette  de  coton  maintenue  sous  la  pau- 
pière  supérieure  d'un  lapin  pendant  huit  minutes  n*0Dt  pro- 
duit aucun  effet  fâcheux.  La  même  quantité,  maintenue  sur 
un  second  lapin  pendant  un  quart  d'heure  et  sur  un  troi- 
sième pendant  vingt  minutes,  a  été  également  inoffensive. 


-^  La  s&nc«  est  levée  à  cinq  heures. 


•avra^es  ofléris  à  l'Académie. 

Revue  des  sciences  médicales.  2  volumes. 

Report  of  E.  T.  Wilkins,  commissioner  in  Lunacy  for  the  Stale  of  CaJi- 
foruia,  nade  to  His  Exceliency  H.  Haight,  governor. 

Proceedings  of  the  American  Pbiiosopbical  Society  held  at  Philadelphia. 
July  lo  december  1872. 

A  Contribution  to  the  bistory  of  tbe  fresch  water  Algœ  of  Morth  Ame- 
rica «  by  Horatio,  G.  Wood. 

Une  synthèse  physique,  ses  inductions  et  ses  déductions,  par  If .  le 
docteur  F.  A.  Durand  (de  Lunel). 


L^Éditeur,  G.  Masson. 


Le  Secrétaire  fterpétuel, 

J.    BÉCURD. 


rAAit,  —  nrrmiiuiui  dk  i.  MAKTiim,  loi  iiioiioii,t. 


SÉANCE  DU  2i  OCTOBRE  1875. 


PtlESIDENCE   DK   M.    DIPAtîL. 

SOMMAI  H  t,  —  Correspon  dance  ofllcielle .  —  Corr^spondancsc  mariUÈcriie  ; 
MM.  Van  Benedân,  Pignoni,  Bémy^  ^'eiter^  ÈivmmowikU  Achille  Ura- 
€h€L  —  Présentation  d'ouvrages  maîiuscrvts  el  imprimés  ;  M.  Amèéiù 
Lai(mr,  —  ConimunJcation»  :  M*  Detpech.  —  Rapports  :  M,  Jules  Le  fort. 
—  Lectures  r  M  Colin  {obier  va  lion  s  :  MM,  Dipaut^  Davaine). — 
Ouvrage»  offerts  s  rAcûdémie- 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  el  adopté. 

M.  M  SECHËTAïaE  PEHFÊTUBL  €ooimunique  à  l'Aca<)émic 
les  pièces  de  la  correspondance, 

Corrç«|ioiidatice  offnelelleâ 

M.  le  ïîiinistre  de  la  guerre  adresse  à  FAcadémie  un  exem- 
piaîre  du  lÔ*^  volume  du  Hecueil  des  mémoires  vi  tésermihm 
sur  thfftjmie  e£  ta  médecine  vêtmnmre  et  militaire,  {Dépôt 
aux  archives.) 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  uue 
notice  de  MM.  Roche  et  tila,  pliiirmaciens  è  Hochefort,  i^ur 
un  nouveau  système  d'alimentation  des  enfants  du  premier 
âge.  {Contmissiim  de  P  hygiène  dG  l'en  fanée,  ) 

M*  le  ministj  e  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  récep- 
tion des  tubes  de  vaccin  que  i* Académie  lui  a  adressés  pour 
la  colonie  de  Mayolte.  {Commission  de  mcciîte,  ) 

M.  le  ministre  dû  ragriculture  et  du  commerce  transmet 
h  l'Académie  : 

L  Le  tableau  tics  vaccination^à  praTuiuécs  pendant  Tannée 
1872  dans  le  département  de  la  LpOire- Inférieure.  (Commis- 
êionde  vaccine,) 
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II.  Une  lettre  du  préfet  des  Basses-Pyrénées  qui  signale 
de  nouveau  les  services  rendus  par  M.  Etchandt,  officier  de 
santé  àTardets,  durant  l'épidémie  variolique  qui  a  stWi  dans 
la  commune  de  Sainte-Engraoe  pendant  Tannée  1871 .  [Com- 
mission  des  épidémies.) 

III.  Le  rapport  du  Comité  central  de  vaccine  du  Nord 
sur  la  propagation  de  la  vaccine  dans  ce  département  pen- 
dant Tannée  1872  ;  un  extrait  du  rapport  présenté  à  ce  sujet 
par  M.  le  préfet  au  Conseil  général  et  la  délibération  prise 
par  cette  assemblée.  (Commission  de  vaccine.) 

Corrcspondimce  manascrlte. 

I.  M.  Van  Bbnbdkn  (de  Louvain)  adresse  à  TAcadémie  une 
lettre  de  remercîments  au  sujet  de  sa  nomination  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger.  {Renvoi  aux  archives,) 

II.  H.  le  docteur  Pignoni  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépdt  dans  ses  archives. 

m.  M.  Rèmt,  interne  des  hôpitaux,  adresse  également  à 
TAcadémie  un  pli  cacheté.  (Ces  dépôts  sont  acceptés.) 

IV.  L'Académie  reçoit  de  M.  le  docteur  Nettkr  une  troi- 
sième communication  sur  une  précaution  à  prendre  dans  la 
constatation  des  décès  par  le  choléra.  {Commission  du  cho- 
léra.) 

V.  M.  le  docteur  Romanowski  adresse  à  TAcadémie  une 
lettre  sur  la  cause  et  la  nature  du  choléra.  {Même  commis- 
sien,  ) 

VL  H.  Achille  Buacbit  adresse  à  TAcadémie  une  note 
dans  laquelle  il  propose  des  injections  de  chlorure  d'alumi- 
nium dans  les  veines  comme  traitement  du  choléra,  le  chlo- 
rure d'aluminium  ayant  un  caractère  entièrement  inoffensif, 
mais  tout  aussi  énergique  que  l'acide  phénique.  {Alême  com- 
mission.) 


Présentation  d'oavraires   manaserlts 
et  Imprimés. 

M.  Amédée  Latour  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de 
M.  Alphouse  Pauly,  un  ouvrage  intitulé  :  Bibliographie  des 
sciences  médicales. 


Co  III III  nnlea  lions. 

M.  Dblpech  :  Messieurs,  Tépidémie  cholérique  est  restée 
station  naire  depuis  votre  dernière  séance. 

Sil\Àal\on  du  14  au  20  octobre. 


^itp^  civils. 

H<Np.  milit.  Domicile. 

Totaux 

Eutrées.           Joat 

DécèB. 

béoès».         Décè». 

par  jour 

14  octobre 

8     (2  iatt^Tieurs) 

2 

0                4 

6 

15       — 

^    (1  intérieur) 

% 

0             5 

7 

16       — 

6     (0  intérieur) 

3 

0             3 

6 

17       — 

12     (0  intérieur) 

5 

0           11 

16 

18       — 

6     (1  intérieur) 

6 

0             5 

il 

19       — 

7     (0  intérieur) 

1 

0              4 

5 

20       — 

6     (0  intérieur) 

3 

0             3 

6 
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57 


Il  y  avait  eu  56  décès  par  le  choléra  dans  la  semaine  pré- 
cédente; le  chiffre  pour  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler 
a  été  de  57.  Ce  sont  les  décès  à  domicile  qui,  cette  fois,  se 
sont  un  peu  élevés  (de  27  à  35).  On  peut  toutefois  se  faire 
une  idée  du  peu  d'importance  de  ce  chiffre,  si  l'on  réfléchit 
qu'il  ne  représente  pas  en  moyenne  et  pour  toute  la  semaine 
2  décès  cholériques  pour  chacun  des  vingt  arrondissements 
de  Paris. 

Le  nombre  des  décès  a  légèrement  baissé  dans  les  liôpi- 
taux.  11  y  en  avait  eu  2k  signalés  dans  la  dernière  statistique; 
il  n'y  en  a,  cette  fois,  que  22.  La  différence  est  presque  insi- 
gnifiante. 

Mais  ce  qui  est  remarquable,  c*ert  que  le  nombre  des  cas 


développés  dans  les  salles  a  diminué  de  plus  de  moitié; 
de  9  il  est  tombé  à  li.  On  peut^  sans  prétendre  conclare 
d'une  manière  absolue,  attribuer  provisoirement  cette  dimi- 
nution progressive  des  cas  intérieurs  à  l'isolement,  encore 
incomplet  sans  doute,  mais  aussi  exact  qu'on  a  pu  l'effec- 
tuer, des  malades  atteints  du  choléra,  soit  qu'ils  eussent  été 
amenés  du  dehors^  soit  qu'ils  eussent  été  atteints  dans  les 
établissements  hospitaliers. 

Par  exception,  dans  la  précédente  semaine,  les  hôpitaux 
militaires  avaient  enregistré  5  décès.  Ils  sont  rentrés  dans 
leur  immunité  de  la  manière  la  plus  complète,  et  pendant 
les  sept  derniers  jours  aucun  malade  n'y  a  succombé  au 
choléra. 


Rapports. 

M.  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  par  l'Académie  :  n®'  603^  606, 
876',  8905,  8917,  8920,  8925,  8975,  8997  et  9040. 


licctares. 

M.  Colin  donne  lecture  de  la  fin  de  son  travail  intitulé 
Nouvelles  recherches  sttr  l'action  des  matières  putrides  et  sur 
la  septicémie. 

VI.  Quelles  sont  les  conditions  de  la  virulence  des  matières 
putrides  et  des  liquides  provenant  d'animaux  septicémiques? 

La  question  que  je  vais  aborder  est  certainement  la  plus 
délicate  et  la  plus  obscure  de  celles  qui  se  rattachent  à 
l'histoire  des  maladies  putrides.  Elle  doit  nous  intéresser  h 
un  double  titre,  puisqu'elle  se  lie  à  la  constitution  des  ma- 
tières  virulentes  en  général,  non  moins  qu'aux  propriétés 
des  produits  septicémiques. 

Tout  en  commençant  cet  examen,  il  importe  d'établir  une 
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(îisliiiction  entre  les  qualités  du  sang  putréfié  a  Vmr  et  celles 
du  s^uïg  altéré  sur  rBuimal  septicémique.  Ces  dmix  sangs, 
qu*on  voudrail  considérer  comme  ayant  éprouvé  une  al  té- 
ration  iilentique  ou  une  simple  altération  putride,  ne  parais- 
seul  point  semblables  ni  par  leurs  propriétés  physiques,  ni 
par  leurs  caractères  micrographiques.  Ils  se  différencient 
aussi  Tun  de  Tautre  parlenr  mode  d^nction  sur  rorganisme. 
Le  sang  pti^i^^fi^ï  d'odeur  fétide,  a  ses  globules  détruits,  est 
cbnrjjjé  de  bactéries,  de  raicrozoaires  de  plusieurs  sortes  ;  W 
n'agit  qu'a  dose  assez  Torle  et  d'une  manière  incerlîùne;  son 
action  échoue  dans  les  trois  quarts^  parfois  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas;  en  d*aulres  termes,  il  donne  ditlicilement 
la  septicémie,  et  il  ne  la  donne  pas  du  premier  coup  parfaite 
et  achevée.  Le  sang  des  animaux  septicémiques,  au  uon!raire, 
ne  pré^i^nte  aucun  indice  de  putréfaction  ;  il  conserve  ses 
globulus,  dameure  souvent  dépourvu  de  bactéries  p>endnnt  la 
vie,  agit  à  coup  sur  à  dose  presque  infinitésimale,  en  réalisant 
d'emblée  une  septicémie  parfaite  quant  à  ses  caractères  et  à 
sa  contagiosité  ;  il  se  comporte,  en  un  mot,  comme  un  liquide 
esseiuiellement  virulent  et  d'une  très-grande  puissance. 
Aussi,  tes  effets  de  l'un  ne  peu  vent  pas  être  assimilés  à  ceux 
do  r^utve.  Le  sang  dessepticémiques,  inséré  sur  les  animaux 
qui  lui  otlïent  un  terrain  favorable,  fait  constamment  naître 
la  septicémie.  Le  sang  putréfié,  s'il  agit,  détermine  tantdlb 
septicémie,  tanl4t  un  empoisonnement  tout  particulier,  môme 
foudroyant.  Ces  différences  constatées,  cberchons  à  recon- 
naître à  quel  moment  précis  les  deur  sangs  acquièrent  des 
propriétés  septiques  ou  virulentes*  Les  changements  qu'ils 
subissent  en  deven^mt  délétères  peuvent  nous  mettre  sur  la 
voie  des  causes  ondes  conditions  auxquelles  ces  liquides 
doivent  leurs  funestes  propriétés. 

Lorsqu^on  a  inoculé  une  goutte  di^  sang  d'un  septîcémique 
à  un  très- jeu  ne  lapin  du  poids  ile  IQi)  grammes  par  exemple, 
lequel  a  environ  6  grammes  de  saitg  dans  les  vaisseaux,  la 
goutte  étrangère^  supposée  intégralement  absorbée,  donnera, 
avec  le  sang  du  petit  rongeur,  une  dilution  au  162*,  dilution 
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qui  devrait  immédiatement  devenir  apte  k  la  contagion; 
cependant  elle  ne  Test  pas  encore  à  ce  moment  et  je  m'en 
suis  assuré  en  reprenant  le  sang  de  Tanimal  une  demi-heore 
ou  une  heure  après  l'inoculation  pour  le  reporter  sur  d*aa- 
très.  Ce  sang,  déjà  chargé  des  éléments  virulents^  n*était  pas 
encore  virulent  lui- m4me,  comme  ccfla  arrive  pendant  la  pé- 
riode d'incubation  des  maladies  contagieuses. 

Mais  le  sang  do  l'animal  vivant,  à  la  suite  de  rinocuiation 
seplioémique,  ne  tarde  pas  à  acquérir  cette  propriété  (|ui  lui 
manquait  au  début.  Il  rac(]uiertà  un  moment  variable  sui- 
vant les  cas,  plus  tôt  dans  les  septicémies  à  marche  rapide 
que  dans  celles  qui  entraînent  la  mort  seulement  au  bout  de 
trois  h  quatre  jours.  Ainsi,  sur  un  lapin  à  septicémie  rapide, 
hi  virulence  du  sang  existait  vingtwnnq  heures  après  l'inocu* 
lation  et  quatre  heures  avant  la  mort.  Sur  un  autre  à  sepli- 
oémie  moins  prompte,  elle  s'observait  le  troisième  jour,  sqpt 
heures  avant  la  mort.  Sur  un  troisième,  elle  était  constatée 
seulement  le  sixième  jour  ot  plusieurs  heures  avant  la  période 
de  refroidissement.  Dans  toutes  ces  circonstances  elle  jouis- 
sait de  son  activité  ordinaire,  car  le  sang  pris  sur  les  trois 
animaux  a  tué,  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-neuf  heures, 
les  lapins  auxquels  on  Ta  inoculé,  et  il  les  a  tués  avec 
des  lésions  viscérales  et  une  profonde  altération  des  glo* 
bules. 

Dans  les  maladies  charbonneuses,  les  choses  se  passent  de 
la  même  façon.  Peu  après  l'inoculation,  quoique  le  virus 
soit  absorbé  et  disséminé,  le  sang  qui  Ta  reçu  ne  possède  pas 
encore  de  propriétés  contagifères.  Aussi  peut-il  être  alors 
reporté  sans  inconvénient  sur  d'autres  animaux.  Mais,  après 
un  temps  variable  suivant  Tespèce  et  les  individus,  la  viru- 
lence survient.  Elle  s'est  montrée  dans  un  cas  vingt  heures 
après  l'inoculation,  dans  un  autre  après  douze  heures,  dans 
un  troisième  après  quatre  heures.  Je  ThI  même  vue  déve- 
loppée après  six  à  huit  heures  sur  des  lapins  dans  le  voisinage 
ou  dans  l'atmosphère  des  points  inoculés.  Et  son  apparition, 
si  elle  a  précédé  celle  des  bactéries,  a  toujours  coïncidé  av^ec 


la  présence  d'un  grand  nombre  de  globules  ou  do  granules 
blancs. 

La  virulence  du  sang  n'existe  donc  pas  du  moment  oii 
l'absorption  des  matières  septiques  est  effectuée.  Elle  naît 
à  ta  suite  d'une  période  d'incubation,  qui,  sur  le  cheval, 
peut  être  fort  longue  ou  de  trois  à  quatre  jours  pour  le 
charbon.  Conséquement  elle  ne  dérive  pas,  en  ligne  directe, 
des  éléments  introduits,  mais  procède  des  éléments  nou- 
veaux engendrés  par  ceux-ci;  dans  tous  les  cas  elle  se 
manifeste  pendant  la  période  de  calorification  exagérée^  et 
coïncide  avec  Tapparition  de  nombreux  granules  blancs. 
Souvent  elle  s'est  montrée  avant  le  développement  des  bac- 
téries. 

Dans  mes  études  s!ir  la  septicémie,  oommesur  lechtirbon, 
je  me  suis  attaché  très-particuliëi*ement  à  déterminer  à 
quelle  phase  de  la  maladie  le  sang  acquiert  la  virulence,  et 
h  rechercher  les  modifications  de  ce  liquide  qui  peuvent 
coïncider  avec  la  manifestation  de  cette  propriété  morbide. 
Un  grand  intérêt  s'attache  à  de  telles  coïncidences. 

Mais  les  modifications  que  le  sang  éprouve  en  devenant 
virulent  peuvent  être  chimiques  aussi  bien  que  microgra- 
phiques. Les  premières  ne  sont  pas  de  mon  ressort  et  j'en 
renvoie  l'étude  à  la  section  de  chimie,  me  bornant  à  celles 
que  le  microscope  peut  faire  voir  à  tous  les  observnteurs. 
Or,  dans  le  charbon  comme  dans  la  septicémie,  au  moment 
où  le  sang  devient  virulent,  sa  seule  modification  consiste 
dans  l'existence  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fins 
granules,  tantôt  immobiles,  tantôt  doués  de  mouvements 
propres.  Ces  granules,  que  l'on  voudrait  regarder  comme  des 
ôtres  vivants,  des  bactéries  ou  des  éléments  destinés  à  for- 
mer plus  tard  des  bactéries  en  chapelet,  me  paraissent 
ressembler  beaucoup  aux  granules  de  la  lymphe  et  des 
ganglions  lymphatiques,  produits  en  abondance  dans  les 
maladies  charbonneuses  comme  dans  la  septicémie.  Quelle 
qu'en  soit  la  nature,  leur  apparition  en  nombre  considéra- 
ble  marque  la  période  à. laquelle  surgit  la  virulence, 
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Maintenant,  devons-nous  voir  dans  la  présence  de  ces 
granules,  animés  ou  non,  ta  cause  ou  seulement  le  signe,  la 
marque  de  cette  propriété.  Ils  ne  semblent  pas  la  cause 
de  la  virulence  pour  deux  raisons:  d'une  part,  parce  qu'ils 
existent  déjà  en  certaine  proportion  dans  le  sang  normal  non 
infectieux;  d'autre  part,  parce  qu'ils  manquent  dans  \es 
produits  volatils  qui,  deux  fois,  se  sont  montrés  virulents. 
S'ils  étaient  la  cause,  la  condition  matérielle  de  la  propriété 
dont  il  s'agit,  il  Faudrait  en  rechercher  avec  soin  la  nature  et 
le  mode  d'action. 

Les  vibrioniens,  les  bactéries  linéaires,  auxquels  on  atta- 
che tant  d'importance,  ne  paraissent  pas  être  davantage  la 
raison  matérielle  de  la  virulence,  car  j'ai  constaté  souvent 
que  cette  propriété  apparaît  avant  eux  dans  toute  sa  pléni- 
tude. Au  moment  où  la  virulence  apparaît,  le  microscope  ne 
montre  pas  de  bâtonnets  dans  le  sang  de  la  circulation  gé- 
nérale et  même  souvent  il  n'en  Tait  pas  découvrir  avant  la 
mort.  Les  bactéries  manquent  dans  les  produits  volatils  de 
la  septicémie  qui  paraissent  jouir  aussi  d'un  certain  degré 
de  virulence.  Enfln,  le  sang  charbonneux,  sur  l'animal  vi- 
vant, devient  conlagifère,  comme  celui  des  animaux  septicé- 
miques,  avant  l'apparition  des  êtres  microscopiques. 

Je  sais  bien  qu'au  moment  où  la  virulence  commence  à 
se  constater  les  éléments  des  bactéries  paraissent  exister 
dans  le  sang  sous  forme  de  granules,  et  qu*à  cette  forme  ru- 
dimentaire  ils  peuvent  à  la  rigueur  jouer  le  même  rùle 
que  les  bâtonnets  ;  mais  ces  objections  ne  sont  fondées  que 
sur  des  hypothèses  :  elles  s'appuient  sur  des  faits  qui  ne  sont 
nullement  établis  avec  certitude. 

En  effet,  personne  jusqu'ici  n'a  déterminé  la  natare  des 
petits  granules  qui  surgissent  dans  le  sang  à  une  certaine 
période  de  l'évolution  de  la  septicémie  et  du  charbon.  11> 
ressemblent  aux  petits  globulins  qui  existent  à  l'état  nor- 
mal dans  le  sang,  aux  globulins  de  la  lymphe,  du  chyle,  du 
pus,  c'est-à-dire  aux  éléments  non  agrégés  ou  aux  éléments 
dissociés  des   gros    globules  blancs  dont  le  contenu    est 


évidemment  de  nattire  granuleuse.  Leur  présence  en  ^and 
nontbre  dans  le  sang  des  îi^lividuâ  s^pticGniiriues  pourniit 
résulter,  comme  dans  In  morve  et  lefarcin,  d'une  surexL^ita- 
tion  des  glandesS  lymphatiques  ou  des  causes  complexes  qui 
donnent  lieu  à  Ihypergenése  globulaire.  D'ailleurs,  à  sup- 
poser que  la  tolaltté  de  ces  granules  ou  une  parlie  d'entre 
oux  soient  des  bactéries,  il  faudrait  démontrer  que  ces  bac- 
téries sont  celles  qui  doivent  se  disposer  en  séries  pour 
former  les  linéHires. 

Si  donc  le  snng  des  animaux  septicémiques  est  virulent 
avant  de  renfermer  des  bactéries  linéaires,  s'il  lest  avec  do 
simples  granules  donlla  nature  animale  ou  végétale  n'est  pas 
déterminée,  nous  ne  sommes  pas  autorisés  h  regarder  !n 
bactérie  comme  la  condition  essentielle  ni  même  comme 
Tune  des  conditions  de  la  virulence. 

Quelle  qu'en  soit  la  raison  ou  la  cause,  cette  virulence  du 
sang  peut  être  altérée  ou  détruite  par  la  pu  [réfaction,  Inac- 
tion de  la  chaleur,  de  divers  agents  clâmiques,  d»  la  dessic- 
cation, eic. 

La  putréfaction,  et  c^est  là  une  particularité  très-digne  de 
remarque,  affaiblit  la  virulence  du  sang  qui  provient  des  sep- 
ticémiques* Ce  sang  n'est  jamais  plus  actif  qu'à  Tétat  frais. 
Une  fois  altéré,  Il  se  comporte  simplement  comme  le  sang 
putride,  ses  doses  doivent  être  plus  fortes  et  son  action  de- 
vient incertaine;  d'où  il  suit  que  l'altération  du  sang  dans  la 
septicémie  n'est  pas  une  altération  de  la  nature  de  celle  que 
la  putréfactioti  produit.  Les  deux  ne  s'additionnent  pas,  ne 
se  complètent  pas;  elles  se  modifient  au  contraire  Tum^  par 
Tautre,  au  point  même  que  la  seconde  peut  annuler  la 
premi^Te  * 

La  chaleur  détruit  absolument  cette  virulence.  Le  sang 
des  scepticemiques  porté  au  degré  de  Tébullilion  perd  com- 
plètement ses  propriétés.  Le  coagulum  redissous  ou  délayé, 
de  même  que  la  partie  liquide,  perd  toute  aptitude  à  faire 
nattre  la  septicémie.  Je  m'en  suis  assuré  par  plusieurs  inocu- 
lât ions  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici* 
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Mais  la  chaleur  et  les  coagulants  n'exercent  pas  la  i 
action  sur  les  liquides  en  putréfaction,  sur  le  sang  putride. 
Suivant  Bergmann  et  Panum,  le  poison  septique  ocxitenn 
dans  ces  liquides  résisterait  à  l'action  prolongée  de  la  cha- 
leur,  au  degré  de  l'ébullition,  comme  à  l'action  de  l'alcool  11 
serait  distinct  des  matières  albuminoldes  et  simplement  asso- 
cié avec  elles.  Sous  ce  rapport,  le  sang  de  la  septicémie  se 
dlHëreneie  encore  du  sang  putride. 

La  dessiccation  à  l'air  libre  et  à  une  température  modérée 
laisse  subsister  la  virulence  pendant  un  certain  temps,  sans 
ratfaiblir  beaucoup,  de  telle  sorte  que  le  sang  sec,  s'il  est 
délayé  dans  l'eau,  reprend  les  propriétés  dont  il  jouissait  à 
rétat  liquide;  cependant  peu  à  peu  le  sang  sec,  au  contact 
do  Tair,  en  brunissant,  perd  de  son  activité,  et  au  bout  d*un 
mois  ou  six  semaines  il  peut  être  devenu  tout  à  fait  inoflensit 
(Vcst  ce  qui  est  arrivé,  notamment  pendant  l'été,  à  trois 
ou  quatre  échantillons  conservés  sur  des  capsules  de  por« 
Cl  laine.  L'altération  est  d'autant  plus  rapide  d'ailleurs  que 
le  sang  se  trouve  moins  frais  lors  de  sa  récolte  et  que  sa 
dessiccation  met  plus  de  tempe  à  s'effectuer. 

Quant  à  la  congélation,  d'après  quelques  observateurs  elle 
ne  dépouille  pas  non  plus  le  sang  de  sa  virulence.  C'est  un 
fait  que  j'admets  volontiers,  par  analogie,  car  j'ai  vu  plusieurs 
fois  le  sang  charbonneux  conserver  toute  ses  propriétés  après 
une  congélation  prolongée  à  une  température  de  —  8  à  — 
10  degrés  centigrades. 

Ces  diverses  particularités  ne  sont  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  pratique. 

En  somme^  le  sang  et  divers  liquides  acquièrent  la  virulence 
à  une  certaine  période  de  la  septicémie  ;  ils  l'acquièrent  avant 
l'apparition  des  bactéries  linéaires  et  des  bactéries  en  cha- 
pelet, mais  au  moment  oti  des  granules  de  nature  indéi»^ 
minée  s'y  développent  en  grand  nombre.  Cette  virulence,  qui 
persiste  longtemps  sur  le  cadavre,  s'affaiblit  et  s'éteint  par  U 
putréfaction,  et  parait  résulter  d'une  altération  spécifiqœ 
distincte  de  la  puiridité.  H  n'est  pas  impossible  qu'elle  tieBB« 


à  une  modification  des  principes  normaux  ou  à  la  production 
d'un  principe  nouveau  particulier. 

VII.  En  quoi  consiste  essentiellement  la  septicémie? 

Pour  peu  qu*on  ait  étudié  l'action  des  matières  septiques 
sur  l'organisme,  on  reconnaît  qu'elle  a  pour  résultat  une 
altération  très-évidente  du  sang  coïncidant  avec  des  troubles 
dans  les  phénomènes  chimiques  de  l'hématose  et  de  la  im- 
(rition. 

Dans  le  cas  où  la  matière  putride,  en  masse  considérable, 
tue  promptement,  ou  plutôt  foudroie,  elle  semble  agir  parti- 
culièrement sur  le  système  nerveux  à  la  manière  des  poisons 
stupéBants;  néanmoins,  si  rapide  que  soit  alors  son  action, 
elle  se  traduit  déjà  par  un  commencement  d'altération  du 
sang  :  la  diminution  de  la  coagulabilité  du  liquide  et  la  ten- 
dance à  la  dissolution  de  ses  globules. 

Lorsque,  au  contraire,  la  matière  putride  a  agi  avec  len- 
teur, son  action  sur  le  sang  a  un  triple  résultat  :  i°  la  coagu- 
labilité s'affaiblit  considérablement;  2^^168  globules  laissent 
échapper  leur  contenu  et  tendent  à  se  détruire;  3"*  il  apparaît 
une  certaine  quantité  de  petits  granules  mouvants  et  de 
vibrioniens.  Ces  trois  modifications,  constatées  par  tous  les 
expérimentateurs,  paraissent  de  simples  résultats  :  il  faut 
chercher  à  découvrir  leur  mode  de  production  ou  la  nature 
de  rétat  morbide  dont  ils  dérivent. 

On  n  dit  que  dans  la  septicémie  expérimentale  ou  produite 
par  l'inoculation  le  travail  d'altération  du  sang  était  d*abord 
un  travail  local.  Au  point  d'inoculation  les  éléments  virulents 
déposés  se  reproduiraient,  se  multiplieraient,  et  de  ce  petit 
foyer  ils  se  répandraient  dans  tout  le  reste  de  l'organisme. 
Gela  parait  avoir  lieu  dans  le  charbon  à  tumeurs,  dans  la 
pustule  maligne;  mais  le  travail  local  n'est  pas  le  prélimi- 
naire obligé  de  l'autre.  Qu'il  s'effectue  ou  qu'il  manque,  l'al- 
tération ne  s'en  réalise  pas  moins  avec  sa  rapidité  et  son 
intensité  ordinaires. 


Déjà,  en  ce  qui  concerne  le  charbon,  j'ai  vu,  il  y  a  long- 
temps, que  ce  travail  local  n'a  pas  d'importance,  puisqu'on 
peut  le  supprimer  sans  enrayer  sensiblement  révolution  de 
la  maladie.  Et  voici  comment  j'ai  constaté  ce  fait.  Le  lapin  à 
longues  oreilles  se  prête  admirablement  à  l'expérience.  Après 
avoir  inséré,  à  l'aide  de  la  lancette,  une  gouttelette  de  sang 
charbonneux  près  de  la  pointe  de  la  conque,  j'attends  un 
instant  pour  que  l'absorption  d'une  partie  du  liquide  ait 
commencé,  puis  je  coupe  Toreille  en  travers,  d'un  seul  coup 
de  ciseaux,  à  une  certaine  distance  des  piqûres.  C'est,  je  crois, 
supprimer  radicalement  le  foyer  du  travail  local.  Vingt  et  un 
lapins  ont  servi  à  ces  expériences  pour  le  charbon.  Le  pre- 
mier, qui  a  eu  l'oreille  coupée  une  heure  et  demie  après 
l'inoculation,  a  succombé  au  charbon  dans  les  vingt-quatre 
heures;  le  second,  sur  lequel  l'opération  a  été  faite  au  bout 
d'une  heure,  a  péri  dans  le  môme  délai;  le  troisième,  et  ceci 
est  fort  remarquable,  le  troisième,  qui  a  subi  l'amputation 
cinq  minutes  après  l'insertion  du  virus^  a  également  suc- 
combé dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  quatrième,  à  oreille 
amputée  après  quatre  minutes,  est  mort  en  trente  heures; 
néanmoins,  deux  autres,  dont  Toreillo  a  été  retranchée  après 
quatre  minutes  et  demie,  n'ont  point  été  malades.  L'amputa- 
tiixn  faite,  trois  minutes,  deux  minutes  après  l'insertion  du 
virus,  a  seule  sauvé  la  totalité  des  sujets,  sauf  un  qui  a  suc- 
combé en  trente  heures  et  sur  lequel  l'excision  de  l'oreille 
avait  été  faite  au  bout  de  deux  minutes  et  demie. 

Conséquemment,  dès  que  l'absorption  a  pu  prendre  une 
quantité  suffisante  de  matière  virulente  au  point  d'inocula- 
tion, c'est-à-dire  après  quatre  à  cinq  minutes  en  général,  et 
même  quelquefois  après  deux  minutes  et  demie,  le  lieu  de 
l'inoculation,  le  foyer  où  s'établirait,  où  pourrait  s'établir  un 
travail  local,  est  supprimé  sans  inconvénient. 

Dans  le  cas  d'inoculation  septicémique,  la  particularité  est 
plus  frappante  encore;  car,  dès  qu'une  proportion  infinité- 
simale des  principes  virulents  est  absorbée,  l'amputation  de 
l'oreille  ne  peut  plus  empêcher  l'évolution  de  la  maladie. 
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Sur  un  lapin,  Toreille  a  été  coupée  trois  minutes  après 
l'inoculation,  Tammal  est  mort;  sur  un  second,  l'amputa- 
tion de  Toreille,  au  milieu  de  sa  longueur,  a  eu  lieu  deux 
minutes  à  compter  de  la  fin  de  l'inoculation,  sa  mort  est 
survenue  au  bout  de  dix-sept  heures;  sur  un  troisième,  l'am- 
putation a  été  effectuée  après  une  minute,  et  le  lapin  n'en 
a  pas  moins  péri  en  dix-sept  à  dix-huit  heures.  Une  minute 
a  donc  suffi  à  l'absorption  pour  prendre,  dans  deux  piqûreâ 
de  lancette,  la  quantité  de  virus  capable  de  donner  lieu  à  la 
septicémie;  mais  une  minute  a  été  le  minimum  de  temps 
nécessaire  à  la  capture  de  la  matière  virulente.  Un  làpin 
dont  l'oreille  a  été  enlevée  trente  secondes  après  l'insertion 
du  sang  n'est  pas  mort.  Ici,  en  trente  secondes,  l'absorption 
u'a  même  pu  prendre  son  billionième  ou  son  trillionième 
dégoutte! 

Voilà  donc  un  premier  fait  bien  établi.  En  supprimant  les 
conditions  du  travail  morbide  local,  on  n'entrave  nullement 
l'évolution  de  la  septicémie.  Celle-ci  naît  avec  sa  rapidité 
habituelle  et  tue  dans  les  délais  ordinaires.  Un  travail  local 
n'est  donc  pas  indispensable. 

Hais  ce  travail,  si  l'on  respecte  les  parties  où  la  matière 
virulente  a  été  déposée,  se  produit-il  réellement,  soit  tou- 
jours, soit  au  moins  dans  quelques  circonstances.  L'aspect 
des  piqûres  et  des  parties  qui  les  entourent  permet  de  ré- 
soudre la  question.  Or  cet  aspect  varie  suivant  que  le  sang  a 
été  inséré  pur  ou  dilué  dans  Teau.  Si  le  sang  a  été  employé 
pur,  il  a  peu  irrité  la  plaie  et  sa  périphérie.  Au  bout  de 
quinze  à  vingt  heures,  les  lèvres  en  sont  rapprochées,  comme 
si  une  réunion  immédiate  se  préparait;  au-dessous,  pas  de 
rougeur  bien  vive,  pas  de  phlegmon  ;  autour,  peu  ou  point 
d*œdème.  Si,  au  contraire,  on  s'est  servi  de  sang  dilué,  l'irri- 
tation paraît  plus  vive,  et  il  y  a  moins  de  tendance  à  l'adhé- 
sion. D'autre  part,  si  l'insertion  de  ce  sang  dilué  s'est  pro- 
longée dans  le  tissu  cellulaire,  on  voit  qu'il  s'est  formé  une 
poche  à  parois  granuleuses,  présentant  déjà  de  la  matière  pu- 
rulente bien  formée  en  vingt-quatre  à  trente  heures;  puis 


au-dessus  se  dessinent  dm  lignes  rougeàtres  qui  indiquent 
les  lymphatiques;  enHn,  des  ganglîiMis  injectés  et  tuméfiés, 
souvent  entourés  d*une  infiltration  sanguinolente;  il  y  a  là, 
en  un  mot,  un  ensemble  de  lésions  qui  rappelle  ce  qui  se 
passe  à  la  suite  de  la  piqûre  anatomique.  En  pratiquant  fe^ 
inoculalions  au  bas  de  la  jambe,  près  du  jarret^  j'ai*pu  voir 
le  trajet  de  la  matière  dessiné  par  la  saphène  et  ses  satellites, 
puis  par  la  tuméfaction  des  gros  ganglions  poplités,  par  ceux 
plus  petits  de  Taina  Et,  dans  les  cas  où  l'inoculation  était 
unilatérale,  le  cdté  sain  donnait  un  terme  de  comparaison. 

On  conçoit  que  les  désordres  produits  par  la  marche  de 
la  matière  inoculée  puissent  dans  quelques  cas  aggraver  les 
accidents,  par  exemple,  lorsque  les  injections  ou  inoculations 
sont  faites  à  la  région  de  la  nuque  :  eflectivement,  les  adé- 
nites et  les  infiltrations  à  la  goige  compriment  les  plexus 
gutturaux,  le  larynx,  et  ont  par  elles-mêmes  des  suites  fâ- 
cheuses, bien  que  la  septicémie  soit  quelquefois  évitée. 

Mais,  je  le  répète,  ces  accidents  locaux  ne  sont  ni  con- 
stants ni  nécessaires;  ils  manquent  si  l'inoculation  est  faite 
en  des  points  éloignés  des  grandes  voies  lymphatiques;  on 
peut  les  supprimer  sans  porter  atteinte  à  la  rapidité  et  àTin- 
tégralité  des  effets  de  l'inoculation;  leur  rôle  éventuel  est 
donc  tout  à  fait  accessoire  au  point  de  vue  de  révolution 
de  l'état  morbide  que  nous  appelons  la  septicémie. 

Ce  qui  développe  réellement  cet  état,  c  est  un  travail  gé- 
néral, diffus,  opéré  simultanément  dans  toute  la  masse  du 
sang  où  les  molécules  virulentes  sont  dispersées  en  quelques 
minutes.  Ce  travail  est  cx}mplet  :  il  réalise  pleinement  la 
septicémie,  bien  qu'on  supprime,  comme  on  le  fait  par  l*am- 
putalion  de  l'oreille,  le  foyer  local,  la  source  où  l'absorption 
pourrait  encore  pendant  longtemps  puiser  de  nouveaux  élé- 
ments infectieux. 

Que  résultc-t- il  de  ce  travail  diffus,  analogue,  sous  cer- 
tains rapports,  à  celui  que  provoque  dans  une  masse  de  pâte 
le  peu  de  levure  qu'on  y  jette?  Rien  de  sensible  à  première 
vue.  L'animal,  qu'il  peut  tuer  en  moins  de  vingt-quatre 
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heures,  a  d'abord  bonne  physionomie  :  il  mange  et  digère; 
seulement  $a,  température  et  ses  pulsations  indiquent  que  la 
fièvre  s'allume.  A  ce  moment  le  sang  tiré  d'une  piqûre  à  la 
peau  paraît  normal  ;  celui  des  veines  est  même  de  teinte 
plus  vive  qu'à  Tordinaire;  sa  coagulabilité  n'a  encore  reçu 
aucune  atteinte;  ses  globules  sont  intacts;  on  ne  voit  pas, 
parmi  eux,  de  granules  mouvants  ni  de  bactéries;  en  un 
mot,  ce  sang,  quoiqu'il  ait  reçu,  par  le  fait  de  l'absorption, 
les  agents  de  ion  altération,  ne  parait  pas  encore  altéré; 
mais  Taltération  ne  doit  pas  tarder  à  s'accomplir,  que  le 
foyer  de  rincubaiion  reste  ou  soit  supprimé,  qu'il  continue 
ou  non  à  fournir  du  virus  septicémique.  L'expérience  si 
simple  de  l'excision  de  l'oreille  le  prouve. 

Au  bout  de  dix  à  quinxe  heures,  quelquefois  d'un  temps 
plus  court,  l'altération  du  sang,  qu'on  a  vue  à  peine  poindre, 
est  achevée.  Le  liquide  est  devenu  un  peu  moins  coagu^ 
lable;  il  s'est  chargé  de  fins  granules  blancs,  qui  semblent 
être  des  corpuscules  lymphatiques, comme  ceux  de  h  morve, 
du  charbon,  de  la  leucocytose,  et  quelquefois  aus-i  de  bac- 
téries. Ses  globules  rouges  commencent  à  se  déformer,  à  se 
hérisser  de  pointes^  comme  Coze  et  Feltx  l'ont  très  bien  \ 

fait  remarquer;  ils  manifestent  une  grande  tendance  à  laisser 
échapper  leur  matière  colorante  et  à  se  détruire.  En  outre, 
le  sang  acquiert  la  virulence  qu'il  communique  aux  autres 
liquides  et  aux  tissus  de  l'économie.  Dès  lors,  la  septicémie 
est  réalisée  et  elle  est  complète  en  tant  qu'altération  du  5ang. 
Mais  elle  n'a  pas  encoro  engendré  de  lésions  viscérales.  Et  l 

l'animal  n'en  montre  aucune  s'il  est  tué  à  cette  période, 
qu'on  peut  appeler  la  septicémie  à  mi-terme.  Ces  lésions  se- 
ront  les  produits  de  la  dernière  phase  ;  souvent  môme  elles 
n'Huront  pas  le  temps  de  s'achever  avant  la  mort  et  conti- 
nueront à  s'accentuer  sur  lé  cadavre. 

Dans  la  septicémie,  l'altération  du  sang  est  donc  la  lésion 
primitive;  elle  succède  à  l'introduction,  dans  ce  liquide,  par 
la  voie  de  l'absorption,  des  éléments  étrangers  pris  immédia- 
temeni,  tels  quels,  à  l'endroit  où  la  lancette  les  a  déposés. 


Dès  qu'elle  est  réalisée,  la  septicémie  est  complète.  Les  lésions 
viscérales  :  injeclions  des  muqueuses,  hémorrhagie  intesti- 
nale, transsudations  sanguines  dans  les  séreuses,  ne  sont 
que  des  conséquences  de  Taltération  du  sang,  lesquelles 
peuvent  même  faire  défaut  si  l'altération  n'est  pas  tr^>pro- 
fonde  ou  si  la  mort  survient  dans  un  trop  bref  délai. 

Enfin,  de  l'altération  du  sang  résultent,  en  même  temps, 
divers  troubles  fonctionnels,  savoir  :  l'adynamie,  la  sé<ia- 
tion,  le  refroidissement,  mesuré  par  Coze  et  Feltz  et  que 
j'ai  aussi  constaté  il  y  a  longtemps  sur  la  fin  des  maladies 
charbonneuses. 

Ces  troubles  fonctionnels  dérivent  aussi  manifestement  de 
Taltération  du  sang  que  les  lésions  viscérales.  Les  globules, 
par  suite  des  modifications  de  leur  substance,  ne  sont  plus 
aptes  à  effectuer,  dans  toute  leur  plénitude,  les  échanges  ga- 
zeux :  de  là,  calorification  faible,  —  insuffisante  stimula- 
tion des  centres  nerveux,  du  coeur,  —  troubles  nutritifs,  qui 
déterminent  la  suspension  du  jeu  des  organes  important  à 
la  vie. 

Tout  cela  s'enchaine  et  tout  cela  s'explique  très-physiolo- 
giquement,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  les 
vibrioniens,  qu'on  dit  si  redoutables  par  leur  avidité  pour 
Toxygène.  Ils  sont  d'ailleurs  en  si  petite  masse,  relativement 
à  celle  des  globules  et  des  autres  matériaux  du  sang,  qu*après 
le  prélèvement  de  l'oxygène  fait  à  leur  profit  ce  gaz  reste- 
rait en  quantité  suffisante  si  les  globules  pouvaient  le 
prendre  largement  dans  le  poumon,  le  céder  aux  tissus,  en 
échange  de  l'acide  carbonique.  Il  n'est  pas  indispensable  de 
faire  jouer  à  ces  petits  ôtres  le  rôle  du  pelé,  du  galeux  de  la 
fable.  Le  mal  se  fait  avant  eux  et  dans  quelques  circon- 
stances sans  eux.  Peut-être  môme  leur  rôle  se  borne-t-il  à 
profiter  des  altéra  lions  réalisées  et  naissent-ils,  comme  beau- 
coup d'êtres  microscopiques,  dans  les  milieux,  à  compter 
du  moment  où  ils  y  trouvent  des  conditions  d'existence. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  indubitable  que  l'animal  septicé- 
mique  ne  meurt  d'aucune  lésion  viscérale,  ni  de  congestionj 
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ni  d'ioflaromation,  ni  d'hémorrhagie.  11  ne  meurt  pas  non 
plus  de  refroidissement  ni  d'asphyiie.  Le  refroidissement  au 
degré  produit  par  la  septicémie  est  compatible  avec  la  vie  et 
il  est  bien  loin,  dans  la  plupart  des  cas,  de  celui  qui  donne 
la  mort  pendant  l'inanition.  L'asphyxie  est  à  peine  oommen- 
çaDte,  car  le  sang  artériel  sans  être  aussi  rutilant  qu'à  l'état 
normal  n'offre  pas,  à  beaucoup  près,  la  teinte  foncée  qu'il  a 
sur  les  sujets  où  l'hématose  ne  peut  s'effectuer.  Pour  moi, 
l'animal  septicémique  meurt  surtout  par  le  système  nerveux 
et  par  le  cœur.  Le  sang  finit  par  ne  plus  stimuler  les  centres 
nerveux  et  les  muscles;  il  semble  exercer  sur  eux  une  action 
stupéfiante  :  l'excitabilité,  la  contractilité  s'éteignent  partout 
dans  les  organes  de  la  vie  animale,  comme  dans  ceux  de  la 
vie  végétative. 

Peut-être  l'animal  septicémique  meurt-il  de  la  môme  ma- 
nière que  celui  auquel  on  injecte  de  la  matière  putride  dans 
les  veines.  S'il  y  a  une  différence  entre  les  deux  elle  gît  sur- 
tout dans  la  rapidité  de  la  mort  :  lente  dans  le  premier  cas, 
foudroyante  dans  le  second,  mais  dans  les  deux  le  résultat 
d'une  action  stupéfiante. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  peut-on  déduire  la 
nature  de  l'altération  qui  constitue  essentiellement  la  septi- 
cémie? Je  ne  le  pense  pas.  N  ous  -ne  connaissons  pas  plus,  au 
fond,  la  septicémie  que  le  choléra,  la  peste,  même  la  fièvre 
typhoïde  ou  la  plus  simple  maladie  putride.  Les  quelques 
modifications  éprouvées  par  les  globules  ne  sont  probable- 
ment pas  l'altération  même,  elles  en  sont  plutôt  simplement 
les  effets,  les  signes. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage,  en  présence  des  résultats 
de  Texpérimentation  assimiler  cette  septicémie  aux  maladies 
charbonneuses,  car  nous  avons  vu  le  sang  charbonneux  de- 
venu putride,  cesser  de  produire  le  charbon  et  donner  la 
septîcéaiie.  D'ailleurs,  le  charbon  nait  par  inoculation  sur  la 
chèvre,  le  mouton,  le  cheval,  alors  que  la  septicémie  ne 
peut  se  développer  sur  les  mômes  animaux  et  par  le  même 
moyen.  Le  charbon  engendre  déjà  pendant  la  vie  des  bacté- 
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ries  nombreuses,  longues,  ariioulées,  tandisque  la  septicémie 
D'en  produit  pas  de  senoUables  ou  n'en  produit  pis  du 
tout. 

VIII.  Quels  sont  les  sympi&mes  et  les  lésions  de  eei 
état  morbide? 

Si  cette  question  est  d'un  grand*  intérêt  physiologique,  elle 
aoquiert  une  importance  capitale  au  point  de  vue  climque, 
oar  c'est  parles  symptômes  et  les  lésions,  y  compris  les  alté- 
rations roicrographiques  du  sang,  que  nous  pourrons  voir 
jusqu'à  quel  point  la  septicémie  esipérimentale,  la  fièyre 
traumatique,  l'infection  putride,  l'infection  purulente  se 
ressemblent  et  si  ces  étals  ont  un  même  point  de  départ  et 
une  commune  nature. 

Ici  encore  proo<Mons  avec  méthode,  spécifions  bien  les 
conditions  dans  lesquelles  nous  nous  plaçons  ;  tenons  compte 
de  l'espèce,  de  la  quantité  des  matières  putrides  et  de  leur 
mo«lc»  d'introduction  ;  enfin  ne  perdons  pas  de  vue  les  diffé- 
rences d'impressionnabilité  et  de  réaction  des  espèces  ani- 
males employées  k  nos  expériences. 

Considérons  d'abord  le  cas  le  plus  simple,  celui  du  lapin 
soumis  à  une  inoculation  septioémique.  Notre  animal  reçoit, 
d'un  seul  coup,  la   totalité  de  la  matière  virulente  et  en 
quelques  minutes  toute  cette  matière  sera  dans  le  torrent  do 
la  circulation,  ou  au  nK>ins  la  quantité  nécessaire  pour  tuer, 
puisque,  si  nous  enlevons^  après  quelques  minutes,  la  partie 
où  le  dépôt  a  été  etfectué,  nous  ne  conjurons  pas  la  mort. 
Cette  entrée  soudaine  de  la  matière  septique  sera*telle  mar- 
quée par  ce  trisson  que  l'on  regarde  comme  le  phénomène 
initial  de  tous  les  accidents  des  résorptions  putride  ou  puru- 
lente chez  l'homme?  S'il  y  a  réellement  un  frisson,  il  est  peu 
sensible,  car,  jusqu'ici,  je  n'ai  pas  réussi  à  le  oonstater  nette- 
ment sur  les  petits  «inimaux.  D'après  ce  que  j*ài  vu  sur  les 
chevaux  auxquels  de  nombreuses  inoculations  étaient  prati- 
quées, il  s'est  fait  sentir  non  point  au  moment  même  de  '  ab« 


S}       sorption,  maU  un  certain  temps  après,  alors 

,1        Bèvre  de  réaotiou  allait  s'allumer. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  I' 
agents  septiques,  la  syroptomatologie  n'est  pt 
pour  tous  les  animaux.  S'il  y  a  eu  inoculation 
venant  d'une  sepUoémie*  l'animal  semble  n'er 
ver;  la  lempéralure,  l'injection  des  oreilles  dei 
maies;  il  n'y  a  pas  de  tremblement;  l'appétit 
aucun  changement  ne  survient  dans  la  pbysi 
liabitudes  du  sujet.  Si,  au  contraire^  on  a  inj* 
putréfié,  à  dose  suffisante  pour  tuer,  ou  une  f 
putride,  l'animal  en  ressent  immédiatement  Vu  I 
tère  :  il  est  presque  aussitôt  triste,  abattu,  refus 
éprouve  de  légers  tremblements.  Les  différence 
tologiques,  sans  être  très^accusées  sur  les  pet  i 
me  paraissent  indiquer  que  les  effets  imméd  i 
stances  pulrifjes  ne  sont  pas  identiques.  Le  sa 
septicémiquea  agit  comme  tout  autre  virus  :  s 

,  d'abord  latente  :  elle  comporte  une  période  d'ir  i 
sang  putride  proprement  dit  est  un  poison  :  s  • 
traduit  aussitôt  après  l'absorption  et  propori  : 

^  aux  quantitéa  absorbées  :  il  tue  lentement  à  p  i 
foudroie  en  grande  masse.  Dès  le  début,  la  i  ; 
rempoiionneroent  putride  n'ont  pas  la  même  1 1 

f.  Un  peu  plus  tard,  rinsertion  du  sang  altéré  | 

cémie  ou  par  la  putréfaction  produit  la  fièvre  i 
caractères  :  élévation  de  la  température,  accélé  i 
respiration  et  de  la  circulation,  diminution  de 
lentissement  du  travail  digestif. 

L'élévation  de  la  température,  que  Gaze  r 
notée  dans  toutes  leurs  expériences^  est  le  phénc  i 
saillant  qui  s'observe  k  la  suite  de  l'inoculatioi 
ob$ervateui*s,  cette  élévation  ne  commencerait,  i 
qu'à  peu  près  trente-six  à  quarante  heures  aprl 
tion  ;  mais,  à  cet  égard,  il  s'observe,  pour  une  m 
des  variatioiis  très-considérablas.  Lorsque  le  poii 
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doit  tuer,  en  un  temps  très-court,  Télévation  de  la  teropén- 
ture  suit  de  près  son  insertion.  Ainsi,  j'ai  vu  que,  sur  ira 
lapin  dont  la  température  était  61°,  5,  quinze  heures  après 
l'inoculation  la  mort  survînt  à  la  vingt  et  unième  heure. 
Sur  un  autre  dont  la  température  était  38"*,  8,  à  la  dii-hui- 
tième  heure;  —  38^',  à  la  vingt-quatrième  heure;  —  61*, 
à  la  trente- troisième;  —  Ui^fi,  à  la  quarante-sixième,  li 
mort  n'arriva  qu'à  la  soixante^uatrième  heure. 

Cette  élévation  plus  ou  moins  prompte  et  plus  ou  moins 
durable  donne  la  mesure  de  la  fièvre  ;  elle  en  marque  le  dé- 
but, Tétat,  la  décroissance.  On  l'observe  également  dins  les 
affections  charbonneuses  dont  quelques  formes  ménies  ne  se 
traduisent  que  par  elle.  Ainsi,  dans  un  cas  de  ce  genre,  où 
la  mort  est  arrivée  cinquante-six  heures  après  rinoeulatioa 
la  fièvre  a  débuté  à  la  vingt-troisième  heure  à  39^,6.  A  la 
vingt-sixième  la  température  arrivait  à  ^l^"  pour  demeurer 
un  certain  temps  stationnaire,  après  quoi  la  déferveaœoee 
qui,  à  la  quarante-deuxième  heure,  l'avait  ramenée  au  chiffre 
normal  39*.  A  la  quarante-huitième  elle  était  à  37*,6  ;  à  h 
cinquante-deuxième  à  36%6  ;  à  la  cinquante-quainème  à 
35^,6;  à  la  cinquante-sixième  à  33^ 

La  fièvre  dont  je  parle  a  certainement  une  signification, 
c'est  la  fièvre  de  l'altération  du  sang,  la  fièvre  qui  engendre 
la  virulence.  Tant  qu'elle  ne  s'est  pas  allumée,  le  sang  n^ë- 
prouve  pas  d'altération,  au  moins  de  celles  que  le  micro- 
scope peut  montrer.  Une  fois  qu'elle  s'établit  les  granulations 
apparaissent,  et  dès  que  la  défervescence  commence  on  peut 
voir  des  bactéries  et  s* assurer  que  le  sang  a  acquis  la  viru- 
lence. C'est  du  moins  ce  que  j'ai  constaté  souvent,  tant 
pour  la  septicémie  que  pour  le  charbon.  Il  m'a  semblé  en 
eflttt  que  la  recherche  de  ces  coïncidences  avait  un  bien 
autre  intérêt  que  la  notation  simple  des  températures. 

Ou  pourrait  se  demander  si  la  fièvre  est  ici  la  cause  oa 
l'effet  des  altérations  du  liquide  nourricier.  Ceux  qui  appli- 
quent au  sang  ce  que  M.  Pasteur  voit  se  passer  dans  le  vin  m 
la  bière,  disent  que  les  microphytes  ou  les  microzoaires,  et 


raison  de  leur  avidité  pour  loxygène  s^em parent  de  ce  gHZ 
avec  lequel  \h  vont  brùter  \e^  matières  organiques.  Mais  ils 
comriielieiU  un  véntable  anachronisme  qai  sape  singulière- 
ment leur  explication.  La  fièvre  arrive  à  son  maxinnnn 
d  Intensité  avant  que  ces  petits  êtres  soient  très -nombreux  : 
puis,  précisëraent  alors  que  leur  multiplication  est  lià^- 
considérabte^  elle  s'éteint,  suivie  d'un  refoidisseinontdeplus 
en  plus  marqué  Celui-ci  peut  se  continuer  pendant  quatre, 
six,  m^me  douze  et  quatorze  heures,  et  une  fois  à  30%  32 \  ta 
mort  arrive.  Sur  ces  points  les  observations  ile  M,  Béhiisr 
et  les  miennes  concordent  avec  celles  de  MM.  Cozeel  ¥e\l'i. 
Ce  s  y  m  pi  âme  indique  évidemment  que  les  actions  chimiques, 
les  combustions  dans  1^  sang  et  les  tissus  n'ont  plus  lieu  à  un 
degré  sutlisant* 

La  fièvre  d'alléradon  du  sang  ou  la  fièvre  putride  ne  se 
développe  pas  seulement  sur  les  sujets  qui  deviendront 
septicémiques  ou  qui  périront  d'une  manière  quelconque  : 
elb  natt  et  acquiert  une  certaine  intensité  sur  ceux  où  la 
septicémie  ne  peut  se  réaliser,  et  c'est  pour  moi  la  preuve 
déiitonstrative  qu^elle  n'est  Teffet  ni  de  falléralion,  ni  do  la 
présence  des  vibrioniens. 

Cette  fièvre  à  effets  avortés  est  aussi  suivie  d'un  certain  re* 
froiiiissement.  C/est  alors  que  le  chien  se  roule  en  boule  et 
tremble  et  que,  au  bout  de  quelques  jours,  il  donne  des  signes 
de  coryza^  d'angine,  de  bronchite,  même  de  pleurésie  et  de 
pneumonie*  Les  pleurésies,  les  péritonites  observt^es  sur  les 
petits  animaux  ne  paraîs^ent  avoir  rien  de  commun  avec 
l*altération  du  sang  :  elles  dérivent  du  refroidissement  consi- 
dérable et  prolongé  qu'éprouve  Torganisnie,  celui-ci  résulte 
des  obstacles  apportés  aux  actions  chimiques  de  la  respira- 
tion et  de  la  nutrition  par  les  tnoditica lions  t^ue  le  sang  a 
subies. 

Lu  fièvre  dont  je  parle^  autant  qu'on  peut  en  juger  d'après 
les  petits  animaux,  n*a  pas  de  cachet  propre.  Elle  ressemble 
à  In  fièvre  consécutive  aux  inoculations  charbonneuses.  Et 
ies  deux  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  simples  fièvres  de 


réaction.  Ceèi  à  compter  de  la  défervescence  de  la  teropénh 
ture  que  Tétut  du  mu  Inde  présente  quelque  chose  de  différen- 
tiel. Il  y  a  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  de  radynamie: 
ranimai  saffaisse  sur  lui-mémo,  se  Yneut  lentem^t,  devient 
incapable  «Peffort  et  de  réaction;  il  a  le  pouls  faible,  les 
vaisseaux  superficiels  resserrés,  les  oreilles  tombantes  et 
froides.  En  somme,  la  symptomatologte  est  vague,  et  il  est 
difficile  de  décider  si  elle  se  rapporte  plus  à  la  simple  fièvre 
traumatique,  qu'à  rintection  purulentOi  au  charboti.  Il  tsut 
arriver  aux  lésions  pour  bien  reconnaître  en  quoi  ces  états  se 
ressemblent  et  en  quoi  ils  diffèrent. 

l^ies  lésions  du  sang  sont  trèe-remarquabies  et  on  pent  lus 
constater  bien  avant  la  mort  de  Tanimal  dansl'ordrede  leur 
évolution.  Il  suffit  pour  cela  de  piquer,  de  temps  en  temps, 
les  veinules  de  roreille  et  d'examiner  aussitôt  les  petites 
gouttelettes  de  sang  recueillies.  C'est  oe  que  j'ai  fait  fort  sou- 
vent  pour  bien  préciser  le  début  dea  altérations,  juger  de  la 
rapidité  de  leurs  progrès,  de  leur  succession,  et  déterminer 
leuYa  relations  avec  les  cliangemenla  qui  surviennent  dans  la 
températureet  l'état  de  ranimai.  Si  lea  cliniciens  qui  ont 
tant  de  dédain  pour  l'expérimentation  en  faisaient  autant 
sur  leurs  malades,  ils  nous  donneraient  dea  termes  de  com- 
paraison et  nous  serions  bientôt  en  mesure  do  leur  dire  à 
quoi  doit  être  assimilée  la  septicémie  artificielle. 

Si  donc  on  examine  d'heure  en  heure  le  sang  d'un  animal 
soumis  à  une  inoculation  septicémique,  on  peut  constater  : 
l""  une  modification  dans  la  forme  des  globules  rouge»; 
2**  l'apparition  et  la  multiplication  des  granules  mouvants; 
8"*  le  développement  d'une  certaine  quantité  de  bactéries. 
Voyons,  en  quelques  mots,  les  caractères  de  ces  trois  modi* 
fications. 

r  Je  dis  que  la  première  à  apparaître  est  celle  delà  confr 
guration  des  globules.  Cea  éléments,  au  lieu  de  oonserver 
leur  forme  discoïde  régulière^  se  hérissent  de  petites  pointes 
coniques  plus  ou  moins  nombreuses.  Quelques-uns,  au  dé- 
but|  offrent  seulement  cette  particularité  qui,  plus  tard,  00 


voitsurletierâ,  la  moitié  et  même  sur  un  (ilus  grand  aoiiibi't} 
(rentre  eux.  Et,  si  lo  mng  est  suftimninieui  étendu,  Im  glo- 
bules étoiles,  hérissés  ou  déconpos,  se  meuvent  plus  liicilc- 
ment  que  tes  îiulres;  pius^ieurs  semblent  éprouver  d<ss  iiiuu- 
vemenls  propres. 

Cette  moditication  duim  la  forme  des  globules,  déjà  bien 
décrite  et  figurée,  n'est  pas  propre  h  la  iepticémte  :  elle 
existe  dan»  les  maladies  charbonneuses;  d'ailleurs,  elk  se 
produit,  comme  M,  Robin  Va  fait  remarquer,  dans  le  Bang 
normal,  dont  les  globules  éprouvent  une  certniue  perte 
deau  par  révaporation.  Fà,  ônn^  lo  cm  rie  septicémie^  elle 
semble  résulter  d'une  exosmose  active  de  h  partie  fluide  du 
globule  vers  le  plasma.  Aussi  ^'accentuâ-t'^elledViutinU  plus 
i|ue,  sous  Tudluence  df  la  lièvre,  le  pUsmn  s'épaissit  davan- 
tage Il  ne  t'aut  donc  pas  voir  là  une  altération  spécilique  du 
globule,  ni  surtout  une  genèse  de  bactéries  aux  dépens  dm 
pointes,  car  Jamais  ces  pointes  ne  se  liétaclient  rlu  globule, 
ni  ne  se  rompf^nt  pour  laisser  échapper  leur  contenu. 

2°  Les  tins  granules  qui  surgissent  dans  le  plasma,  briU 
lants  ou  sombres,  suivant  Téclairage,  immobiles  ou  mou^ 
vants,  suivant  ta  viscosité  du  liquide  et  l'état  île  sa  fibriite, 
sorit  en  proporlioîi  très -variable,  dans  les  divers  animaux  et 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie,  l^a  plupinl  dfs  ob'^er- 
vntetirs  les  considèrent  comme  de§  bactérief^ou  de»  éléments 
de  bactéries.  Four  rnoij  je  regarde- cette  aeeimilaiîon  comme 
trcs-con lesta bîe,  en  me  basant  sur  tes  raisons  suivantes  : 
d'une  part,  ces  fins  granules  ne  niftijqueuljtmiîd^  dans  le  sang 
normal,  ils  deviennent  seulement  plus  nomlmnix  dans  celui 
des  septicémiques;  d'autre  part,  ils  ressemblent  A  ceux  de  la 
lymphff,  de  la  substance  des  ganglioiïs  lymphatiques,  tle  la 
rate,  rlu  pus,  des  dépôts  caséeux*  Et,  d'après  totil  w  que  j'ai 
consulté  sur  le  développement  de  la  leucocjftose,  je  les  crois 
versés  dans  le  ^ang  par  le  système  lymphatique. 

d"  Quant  aux  bnctéries  courtes  et  fines  et  très-annloguesi| 
celles  des  liquides  en  voie  de  déoomposîiion,  leur  apparition 
n'a  lieu  que  très-lard.  La  lièvre  peut  arriver  h  son  suinmurp 
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dans  plusieurs  jours,  sans  qu'elles  se  montrent  dans  la  cir- 
eulation  générale.  Souvent  môme  la  mort  arrive  avantquon 
ait  pu  en  constater  l'existence.  Toutefois,  elles  se  voient  de 
bonne  heure,  au  t'oycrde  Tinoculation,  surtout  s*il  s'y  dé- 
veloppe de  rœdème  et  de  la  suppuration.  Le  rôle  qu*on  leur 
fait  jouer  n'est  rien  moins  que  démontré,  puisque  la  lièvre 
natt  sans  elles,  arrive  sans  elles  à  son  maximum  d'intensité 
et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  Tanimal  est  tué  avant  leur 
apparition. 

il  va  sans  dire  que  ces  bactéries  continuent  à  se  multiplier 
après  la  mort,  au  point  que,  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
et  dans  la  sérosité  sanguinolente  du  péritoino,  elles  peuvent 
être  très-nombreuses  sur  les  cadavres  dont  l'autopsie  est  tar- 
dive. La  multiplication  des  bactéries  sur  les  cailavrcs  ne  me 
parait  pas  avoir  été  suffisamment  distinguée  de  celle  qoia 
lieu  pendant  la  vie,  car,  dans  une  foule  de  cas,  les  observa- 
teurs ne  disent  pas  au  bout  de  combien  de  temps  ils  ont  pra- 
tique^ l'autopsie  de  leurs  animaux  septicémiques.  Les  seola 
constatations  de  bactéries  qui  soient  significatives  sont  celles 
qu'on  fait  pendant  la  vie  ou  au  moment  de  la  mort,  car  les 
bactéries  trouvées  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  (»ll«- 
ci  sont  un  produit  de  la  décomposition  cadavérique  el  n'ont 
plus  de  rapport  avec  la  septicémie  proprement  dite. 

Ces  trois  modifications  dans  l'état  du  sang  :  aspect  étoile 
d'un  certain  nombre  de  globules,  présence  de  quelques  gra- 
nules et  de  rares  bactéries,  ne  paraissent  pas  suffisantes  pour 
expliquer  la  mort.  Celles  qui  ont  réellement  de  l'importanoe 
ne  sont  pas  susceptibles  d*étre  constatées  à  l'aide  du  micro- 
scope, elles  portent  probablement  sur  la  composition  chi- 
mique et  les  propriétés  du  liquide.  Coze  et  Fellz  en  ont  signale 
quelques-unes,  savoir  :  l'augmentation  dans  la  quantité  d'eao, 
la  diminution  des  matières  albuminoîdes,  de  l'urée,  desseb, 
la  moindre  oxygénation.  Hais  ces  modifications  sont  peu  acctf- 
sées,  et  elles  se  maintiennent  dans  des  limites  qui  ne  parais- 
sent pas  les  rendre  incompatibles  avec  l'exercice  des  fonc- 
tions. Les  plus  importantes  nous  échappent. 


Ce  qui  prouve  que  ces  dernières  modiflcalîotis  sont  pro- 
fondes el  considérables^  c^est  que,  sur  le  caria vre,  le  sang 
continue  à  s'altérer  très-rapidement  Ses  globules  devieuTient 
mous,  se  déforment,  s'étirent;  ils  tais^ent  échapper  leur 
contenu  dans  le  plasma,  qni  *^e  colore  en  rouge;  finalement, 
ils  se  dissolvent  ou  se  détruisent;  pnr  suite,  les  éléments  du 
sang  sortent  des  vaisseaux,  se  répandent  par  unetraossuda- 
tion  rapide  dans  la  trame  des  tissus;  enfin  le  liquide  nutritit 
se  putréfie  avec  une  grande  rapidité. 

Mais,  je  le  répète,  ces  modincatious  ne  sont  pas  toutes 
(Kïnnues.  Celles  que  Ton  peut  constater  pendant  la  vie  sont 
souvent  très-légères^  à  peine  appréciables.  Dans  une  foule 
de  cas,  Tanimal  arrive  à  la  période  de  Tagonie  avec  des  ^]o- 
bules  intacts,  non  déformés,  très- peu  de  granulations  libres, 
point  de  bactéries,  de  telle  sorte  que,  au  poiritde  vue  micro- 
graphique,  il  est  impossible  d'attribuer  la  mort  h  une  altéra- 
tion des  éléments  du  sang  nettement  caritctérisée.  L'altéra- 
tion e^^iste  sans  doute,  mais  elle  nous  échappe. 

Quant  aux  lésions  des  tissus  chez  les  animaux  tués  par  les 
(itaiii'res  putrides  ou  par  la  septicémie,  elles  n'ont  rien  de 
plu^  constant  ni  de  plus  Caractéristique  que  les  précédentes. 
Pour  bieti  se  Qxer,  en  ce  qui  les  concerne,  il  importe  d'éta- 
blir des  distinctions. 

l"*  Dans  les  cas  où  la  mort  se  produit  rapidement,  par 
suite  de  l'introduction  d'une  grande  quantité  de  matière  pu- 
tride, les  lésions  manquent  d'habituda  Ainsi,  après  la  mort 
foudroyante  due  à  rinfection  de  la  matière  septique  rlansles 
veines,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  viscérales,  sauf  quelques 
ecchymoses  dans  les  ventricules  du  c^ur.  Après  celle  qui 
suit  l'introduction  de  la  matière  dans  le  poumon,  on  ne  ren* 
contre  guère  que  des  mucosités  Sfiuguinolentes  au  fond  des 
i^af n  i  ficat  ions  b  roncl  i  i  q  ues. 

D'autre  part,  dans  les  cas  où  la  matière  putride,  en  petite 
quantité,  a  tué  après  avoir  produit  une  septicémie  plus  ou 
moins  rapide  et  virulente,  les  animaux  se  partagent  en  deux 
catégories  ■  les  uns  n*ûffi"ent  pas  de  lésions,  les  autres  en 


présentent  de  trèe^nombrettsee  et  tfè»«rêOtérie<ci;  eeia 
tient,  je  pense,  k  ce  qu'on  n*R  pas  aChtre  à  une  sepcieéinie 
identique  avee elle-même.  A  certains  moments,  quoiqa'on  ei* 
périmente  toujours  de  la  même  manière,  on  obtient*  d*un 
saug  donné,  une  septicémie  sans  lésions  bien  aceuaéea,  c'eat- 
h-rlire  presque  sans  déformation  des  globules,  sana  bMtériea, 
sans  épanehements  dans  les  séreuses,  sans  faémorrbagie 
intestinnle  ni  rougeur  ou  infiltration  des  gangliona.  A  d'au- 
tres moments,  au  contraire,  on  fait  naître  nne  septicémie 
avec  lésions  nombreuses,  bien  •  dessinées^  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  lésions  des  maladies  charbonneoaes. 

Voici  celles  que  j*ai  alors  oonsutées  : 

i*  L'ensemble  du  cadavre  a  un  aspect  caraciéristique;  les 
muscles  sont  mous;  ils  présentent  des  arborisations  très- 
accusées,  non  pas  seulement  dues  à  la  stase  du  sang  dans  les 
vnisse<iut,  mais  encore  k  la  transsudation  de  ce  liquidée  tra- 
vers les  tuniques  vasculaires.  Les  parois  des  artères  et  des 
veines,  violacées  k  leur  face  interne  et  même  dans  toute  leur 
épaisseur;  le  tissu  périvssoulaire  est  imprégné  de  matière 
colorante  et  les  vaisseaui,  même  k  l'état  de  vacuité,  sont 
représentés  par  des  traînées  rouges  plus  ou  moins  distinctes, 
toujours  très*prononcées  dans  les  parties  voislnea  do  lieu  de 
rinoculalion. 

2*"  Très-fréquemment,  une  infiltration  séro-saugoinolente 
s'étend  autour  de  la  plaie  où  a  été  déposée  la  matière  vira- 
lente;  du  pus^  des  produits  caséeux  jaunfttresou  blanchâtres 
se  montrent  dans  la  solution  de  continuité,  déjk  même  au 
bout  de  vingt-quatre  k  trente  heures.  Ils  sont  très^abon- 
dants^  si  l'on  a  inséré  du  sang  putréfié  pur  ou  délayé  dans 
l'eau  ;  leur  quantité  est  énorme  dans  une  foule  de  cas,  si  la 
mort  n'est  survenue  qu'après  trois  ou  quatre  Jours. 

S""  Les  ganglions  lymphatiques  placés  sur  le  trajet  suivi  par 
la  matière  septique  sont  ordinairement  tuméfiés,  rougektres 
et  entourés  d'une  légère  infiltration.  Les  poplités  situés  sous 
les  fléchisseurs  de  la  jambe,  en  arrière  do  l'articulation 
fémoro'tibialei  s'engorgent  constamment  si  l'inoculation  a  eu 


tieu  à  la  partie  îfiférieure  du  membre  i  œui  du  membre 
opposé  canservent  leur  volume  et  leur  teinte  ordinaire; 
néHnmain^,  si  rHlléialiaridiJ  sange<ït  arrivée  à  un  haut  degré, 
tous  les  ganglions,  surtout  ceux  du  cou  et  de  La  tête,  prennent 
une  teinte  rougeâtre,  presque  aussi  miinpiée  que  dit  as  les 
maladies  cbarbonneuseg.  Au  coutrHire,  ils  nesotil  nullement 
madiliésdans  certaines  tormpâ  de  septicémie,  quoique  celles* 
ci  soient  mortelles  comme  les  précédejites. 

4"  C'est  dans  les  viscères  abdominaux  que  se  rencontrent 
les  lésions  les  plus  prononcées.  Le  péritoine  peut  être  le 
siège  d'un  épanchement  sanguinolent  ou  montrer  des  fausses 
membranes,  suivant  les  formes  et  rage  de  lu  septicémie* 
L'intestin  grêle,  privé  d'aliments  daus  sa  moitié  antérieure, 
est  souvent  vivement  coaigeslîonué  et  plein  d*un  mucus  rendu 
rongeât re  par  des  globules  sanguins  fort  nombreux  ;  ses 
plaques  agmitiées  ^ont  1res- injectées.  La  gros  intestin  e&t 
moin^  lésé;  son  contenu  est  tantêt  normal,  tantêt  un  peu 
plus  ferme  qu'à  letat  normal  ;  sa  partie  étroite,  sur  le  lapin, 
se  trouve  souvent  injeciée  et  vide;  sa  dernière  section  et  le 
rectum  renferment  presque  toujours  une  petite  quantité  de 
matières  durcies.  Quant  à  Testomac  il  est  plein  si  la  maladie 
a  été  de  courte  durée,  à  demi  plein  si  elle  h  eu  ime  marche 
lente,  Comme  il  n'a  rien  poussé  dans  la  moitié  supérieure 
deriatestin  grêle,  il  donne  la  preuve  [)ue  la  digestion  a  été 
aiispendue  quelque  temps  avant  la  mort,  quoique  lanimâl  ait 
contiirué  à  manger  jusque  vers  les  dernières  beure^* 

S*"  Il  y  a  peu  de  lésions  du  cdté  des  autres  organes  abdo- 
minaux. Le  foie  a  son  volume  normal  ;  la  vésicule  biliaire^ 
son  degré  hHbituel  deréplétion  ;  peut-être  la  rate  est-elle  un 
peu  gonQée.  Toutefois  le  groupe  des  ganglions  mésentériques 
est  fréquemment  le  siéf^e  d'altérations  très-manifestes.  Dans 
les  furnïes  de  septicémie  voisines  du  cliHrbon,  cet  amas 
ganglionnaire  ent  tuméfié,  rougeàtie  à  la  surtace  et  dans 
répaisêenr;  il  est  entouré  d'une  intlUralion  sanguinolente; 
S4IU  tissu  incisé,  au  lieu  de  donner  écoulement  à  du  cbyle  ou 
à  de  la  ly  mptie^  laisse  sortir  du  sang  presque  pur.  Mais,  dans 


d'autres  Tormes  de  septicémie,  le  ganglion  est  grisâtre,  pèle, 
oommea  Tétalnonnal,  et  imprégné  d'un  liquide  lymphaliqoe 
non  modifié. 

Il  faut  noter,  en  parlant  des  viscères  de  la  cavité  abdomi- 
nale, que  la  vessie  se  présente  tantôt  à  demi  pleine  d'urine 
sédimenteuse^  tantôt  extrêmement  distendue  par  une  urine 
cilrine  sans  sédiment,  ou  enfin'à  demi  affaissée  et  à  contena 
un  peu  roussàtre.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  muqueuse  est  in- 
jectée et  l'urine  offre  les  caractères  que  lui  donne  l'héma- 
turie. Ces  divers  étals  correspondent  à  des  variétés  de  septi- 
cémie que  l'expérimentateur  distingue  facilement  les  unes 
des  autres.  L*urine  sédimenteuse  caractérise  celles  qui  taent 
très-rapidement,  Turine  claire  et  at>ondante  accompagne  la 
septicémie  lente  qui  entraîne  une  longue  suspension  du  tra- 
vail digestif;  enfin  Turine  briquetée  appartient  aux  formes 
voisines  du  charbon,  avec  enlérorrhagie,  infiltrations  gan- 
glionnaires, épanchements  dans  les  séreuses,  etc. 

0®  Du  côt^  du  cœur  et  des  organes  respiratoires,  les  lé- 
sions soDt^peu  nombreuses.  Lorsque  l'altération  du  sang  est 
très-prononcée,  l'endocarde  se  teint  en  rouge  et  le  péricarde 
se  remplit  d'un  liquide  sanguinolent  dont  la  quantité  aug- 
mente après  la  mort.  La  plèvre  renferme  de  la  sérosité  vio- 
lette ;  le  poumon  est  engoué  de  sang  épais  mais  iton  coagulé; 
là  muqueuse  de  la  trachée  et  du  larynx  est  très-injectée  el 
d'une  rougeur  diffuse;  ses  mucosités  peuvent  être  chargées 
de  globules  de  sang. 

Indépendamment  de  ces  lésions  propres  à  certaines  fornries 
de  septicémie,  il  en  est  quelques  autres  appartenant  aux 
états  morbides  qui  compliquent  souvent  celte  altération  du 
sang.  Ainsi,  si  la  maladie  a  été  lente  il  a  pu  se  développer 
à  la  période  de  refroidissement  ou  de  calorification  impar- 
faite, une  pleurésie,  une  péritonite,  un  coryza,  une  bron- 
chite ou  une  pneumonie  partielle.  On  trouve  alors  sur  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  ou  à  la  surface  des  viscères  ab- 
dominaux de  longs  filaments  fibrineux  ;  dans  les  plèvres,  des 
houppes  pseudo-membraneuses  courtes  et  très-rapproebées; 


dans  le  poumon,  des  ilols  engoué^^ou  tiépalisés,  rrnbondnnLes 

mucosités  clans  les  bronch»^s  el  les  cavités  nasales.  Il  est  clair 
que  ceslé&ioits,  doiUM.  Béhic^r  a  déjà  parié,  n'appnrtifUfiient 
ni  de  près  ni  de  foin  à  la  seplicémie  ;  ce  sont  celles  des  ma- 
ladies qui  rêsulLenl  d'une  calonficalion  insurOsatUe,  mala- 
dies que  la  seplicéniie  engendre  souvent  pendant  les  saisons 
froid e."^  et  sur  tes  minimaux  tenus  dans  de  mauvaises  condi- 
iioïu  hygiéniques. 

D'après  ce  qui  précède  les  états  morbides  produits  par  les 
matières  putrides  n'ont  donc  pas^  en  dehors  du  sang,  de 
lésions  constantes  et  uniCormc^.  Au  point  de  vue  anatomique 
ils  présentent  trois  lormes  distinctes.  Dans  la  première  ils  ne 
se  caractérisent  que  par  raltéralton  du  sang,  la  détbrmation 
des  globules,  la  présence  des  gra  nul  allons  et  de  quelques 
bactéries.  Dans  la  secondera  ces  modifications  s*a]ou  Lent  les 
épancbements  sanguinolents  dans  les  séreuses»  les  hémor- 
rhagi^s  à  la  surface  des  mu(|ueuses,  T injection  de  l'intestin, 
la  rougeur  et  l'inlUtialion  des  ganglions,  les  iranssuda- 
Uons,  etc-  Dans  la  troisième  ils  eîJtrHinenl  les  engouements 
pulmonaires,  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  péritonite  avec 
sécrétions  abondantes  et  fausses  membranes.  Celte  dernière 
forme  ne  doit  pourtant  pas  être  mise  sur  la  même  ligne  que 
les  deux  premières;  c'est  plutôt  une  terminaison  de  celles-ci 
subordonnée  à  ta  lenteur  de  la  iiiabtdie  et  aux  conditions 
extérieures. 

En  somme,  quoique  la  septicémie  paraisse  constituer  un 
état  morbide  défini,  elle  sa  montre  sous  un  aspect  variable  : 
tantôt  peu  accentuée,  tuant  lentement,  épargnant  quelques 
animaux  ;  tantôt  violente,  rapide,  emportant  lousles  malades 
avec  de  nombreuses  lésions  viscérales*  Conséquemment,  elle 
se  coni porte  comme  la  plupart  des  maladies  contagieuses 
qui  sont,  dans  certains  cas,  bénignes,  peu  transmîssibles,  el» 
dans  d'autres,  malignes,  de  courte  durée  et  d'une  extrême 
virulence.  Elle  doit,  je  pense,  prendre  pface  dans  les  cadi^s 
de  nosologie  comparée^  parmi  les  espèces  déjà  connues,  sans 
la^  absorber.  Telle  que  rexpérimen ta tion   la  développe,  elle 


ne  parait  pouvoir  être  assimilée  ni  k  l'infeetioD  purulente,  ni 
à  la  fièvre  typhoide^  ni  aux  maladies  chaAonneuses,  tous 
élats  qui,  avec  des  élérnenls  communs^  n'en  constituent  pas 
OMMBS  des  espèces  morbides  distinctes. 

Je  termine  ce  trop  long  travail  en  exprimant  le  regret  de 
voir  que  les  efforta  dé  l 'école  expérimentale  demeurent  on 
peu  trop  isolés.  Cette  école  aurait  besoin  d'être  seeondée  pour 
arriver  à  des  résultats  réellement  satisfaisants.  Mais,  lorsque 
rexpérimenfateur  s'engage  dana  une  voie,  le  clinicien  s^en 
éloigne,  le  chimiste^  le  micrographe^  ne  daignent  pas  s'en 
rapprocher,  et,  dès  lors^  quoiquMI  fasse,  il  ne  peut  tout  à  Alt 
atteindre  le  bot  ! 

M.  Davaini  :  Je  demande  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

M.  LE  Président  :  Ce  n'est  pas  possible.  Il  y  a  déjà  plu- 
sieurs  orateurs  inscrits,  entre  autres  M.  Chauffard,  qui  attend 
depuis  quinze  jours. 

M.  Dàvainb  :  Je  n'en  ai  que  pour  quelques  minutes;  c'est 
pour  une  simple  rectification. 

M.  LE  Président  :  Le  bureau  décidera. 

—  La  séance  est  levée  it  quatre  heures  et  demie. 


Bibliographie  des  sciences  médicales,  par  M.  Alphonse  Pauly. 
SBuvret  d'Oribate,  par  MN .  But semalcer  et  Daremberg. 
Recueil  de  mémoires  et  ebcervatioM  aur  lliygiène  et  la  médéolM  véC4- 
rinaires  miUtairM,  t.  iX. 
Àrchivio  di  medicina,  chirurgia  ed  if  iene,  ô*  aaaée,  iaacieiUo  9. 
Observatoire  de  Hoolsouris  ;  bulletia  mensuel,  far  M,  Marié-DaYy. 

Le  Secrétaire  pârpétuei^ 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.   BÉCLAED. 

fàwu»  —  wwummiM  m  ■.  MAMim ,  rm  «msimi,  1. 


SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1873. 


PRÊSIDBNGB   DR   M.    DEPACL. 

SOMMAIRE. — Correspondance ofllcielle.  — Correspondance  manu8cri(e  : 
MM.  Rvmanmcskiy  Latapie,  Danet,  Curie.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Dolbeau^  Gubler^  Devilliers  (observa- 
tions :  MM.  Depaul^  Larrcy),  Robin.  —  Communications  :  MM.  Delpech, 
Ségalas,  —  Lectures  :  M.  Davaine,  —  Discussion  sur  le  choléra  : 
MM.  Chavffardf  J.  Guérin,  —  Ouvrages  offerts  à  TAcadémie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  Li  Secrétaire  perpétdbl  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondimce  ofllelelle» 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
la  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Lot  pendant  l'année  1872. 
(Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure  pendant 
l'année  1872.  {Même  commission.) 

IIL  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l'Isère  en  1872.  {Même  commission.) 

IV.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  la  Corrèze  pendant  l'année  1872. 
(Même  commission.) 

V.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  la  Côte-d'Or  pendant  l'année  1872. 
(Même  commission.) 
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VI.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  qui  ont  régné 
dans  le  déparlement  de  Tlndre  pendant  l'année  1872. 
[Même  commission,) 

VU.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Creuse  pendant  Tannée 
1872.  (Même  commission,) 

M.  le  ministre  adresse  en  outre  à  l'Académie  : 

L  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pilât,  médecin  des  épidé- 
mies, sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Nord  pendant  Tannée  1872.  {Commission 
des  épidémies,) 

IL  Une  leltre  de  M.  le  juge  de  paix  de  Bavay  (Nord)  de- 
mandant une  récompense  ^lour  mademoiselle  EmmeUne 
Dâllb,  sâge-femme,  pour  les  services  qu'elle  a  rendus  daos 
les  vaccinations  et  les  épidémies.  {Commission  de  vaccine,] 

IIL  Un  échantillon  et  des  certificats  concernant  la  recette 
d'une  préparation  à  laquelle  M.  Mmay,  sou  inventeur^  atlribuc 
la  propriété  de  guérir  les  brûlures  et  les  inflammations.  [Corn- 
tnission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

IV.  Une  lettre  accompagnant  une  préparation  de  M.  Graf- 
FAts,  dite  liqueur  Marquis,  à  laquelle  l'auteur  attribue  des 
propriétés  particulières  contre  le  choléra.  {Même  commission) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bignon,  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Saint-Laurent,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  Tannée  1873.  (Commission  dei 
eaux\  minérales,) 

Correspondance  nmuuscrile. 

I.  L'Académie  reçoit  une  seconde  lettre  de  M.  le  doctrof 
KoMANowsKi,  reproduction  à  peu  près  exacte  de  cette  qu'il  a 
envoyée  pour  la  séance  préccdinte.  {Commission  du  cJtolérd^l 

I^IL  U.  le  docteur  Latapie  (de  Lourdes)  adresse  à  l'Aca- 
démie une  leltre  duiis  laquelle  il  expose  s(S  vues  sur  U 
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naluref  Ja  propagation  et  la  prophylaiie  du  choléra.  {Même 

ni.  M,  le  docteur  Daîiet  envoie  à  l'Acatlémie  Tabserva- 
lion  (l'un  malade  arrivé  à  la  période  alguie  du  choiera,  et 
aU4|uel  il  Hclmirustra  une  potion  contenant  H  gnmnnes  de 
chlùml  pour  120  grammeâ  d'excipient,  à  prendre  par  cuil- 
krée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes*  Le  maladie  guùriti 
(  Même  comm  iss  (qh  .  ) 

IV.  L'Académie  reçoit  de  M.  ie  docteur  CUBtl  deux  phs 
cache  tés .  [Aceupfé  *  ) 

Présentai iaii   trauvrai^es   luttuuserlis 
et  lni|iriitié«* 

I.  M»  DoLBEAU  présente  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
W.  Uouzé  de  TAulnoit  (de  Lille^  une  brochure  intitulée 
Études  cliniques  sur  fe  amputations  som-périosUks  et  dv  kur 
traitemmt  par  ttmmoèiifmtmi  du  membre  et  du  moignon^ 

U.  M.  GtiBLEa  offre  à  rAcadémie,  de  la  part  de  M<  Laissus 
lils,  une  brocljuresîir  k&  eaux  thermales  purgatioea  de  Brides^ 
hs'I/ains, 

IIL  M.  DevuxjEas  présente  ; 

1°  Do  la  part  do  M*  le  docteuf  Langlols  (de  Pu  y  en  Vêla  y), 
une  observation  manuscrite  de  grossesse  ex  Ira- utérine  ayant 
pour  litre  :  Treize  ans  de  (jestation^  extraction  par  Vanm  déi 
0$  d*un  flot  m  a  terme;  guf^rison. 

Sur  la  proposition  de  M,  Devilliers^  M,  le  président  prie 

MM.  Devilliers  et  Tfirnier  de  vouloir  bien  prt^ndre  connais- 

^sance  de  lobservaiion  et  d en  hiire  un  nipport  à  TAcadémie. 

T  De  la  part  de  M,  le  docteur  Favre  (de  Lyon),  un  tra- 
vail iiir  its  emptoyé$  de  chemin  de  fer  nffecth  de  diflMnmne, 

M«  Devilliers  demande  qu'une  couiniissîon  soit  nommée 
pour  examiner  ce  travuîU 

M*  LE  PkÉsu>ent  :  Je  rappelle  au  présentateur  que  TAca- 
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demie  ne  nomme  pas  de  commission  pour  les  travaux  im- 
primés. Si  M.  Devilliers  juge  la  question  intéressante,  qu'il 
vcuillo  bien  éludier  lui-même  le  livre  de  M.  Favre,  et  qu'il 
nous  fasse  un  rapport  verbal  dans  l'une  des  prochaioes 
séimces. 

H.  Larrkt  :  Je  prie  M.  le  président  de  me  permettre  de 
lui  faire  observer  que  plusieurs  communications  faites  de- 
vant l'Académie,  celte  dernière  par  exemple,  ne  lui  sont 
arrivées  qu'après  avoir  paru  déjà  dans  plusieurs  journaux, 
mémo  politiques.  Je  pense  qu'il  serait  au  moins  convenable 
que  ces  présentations  fussent  faites  en  premier  lieu  devant 
l'Académie. 

IV.  M.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Armingaud,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  nos 
institutions  d'hygiène  publique  et  de  la  nécessité  des  réformes. 

M.  LK  Président  informe  l'Académie  de  la  présence  de 
M.  le  docteur  Lecadrb  ^du  Havre),  membre  correspondant. 


Comuiuni^atlons* 

a.  Delpbch  :  Messieurs,  l'état  stationnaire  que  je  vous 
signalais,  il  y  a  huit  jours,  dans  l'épidémie  cholérique  a  fait 
place  au  mouvement  de  décroissance  le  plus  nettement  pro- 
noncé, 

Silualion  du  21  au  27  octobre. 


Ut'tp.  civil» . 

IlAp.  milit. 

Domicile. 

Totaux 

Entrées.           dont            Décès. 

Décès. 

Décès. 

par  jour. 

21  octobre 

7     (1  intérieur)      2 

0 

3 

5 

22      — 

7     (3  intérieurs)     2 

0 

2 

4 

23       — 

1     (0  intérieur)      0 

0 

4 

4 

24       — 

3     (1  inlérieur)      3 

1 

2 

6 

25       — 

5     (2  intérieurs)     2 

0 

1 

3 

26       — 

4     (0  intérieur)      1 

0 

0 

i 

27       — 

à     (0  intérieur)      3 

0 

1 

4 

tu  i  Vd  27 


OOMHCNIGATIOMS.  1271 


Vous  fous  rappelez  que  le  chiffm  lotal  de  la  somaiiie  corn- 
mencce  le  1^  octobre  élait  de  57  décës.  Il  a' eM  abaissé,  dans 
ces  sept  derniers  juurs,  à  27,  sait  une  diminution  de  30  décès  » 
e*esl'à-dire  de  plus  de  nioitié. 

Cette  diminution  porte  sur  tous  les  chapUiTs  de  la  morta- 
lité générale  par  le  choléra,  à  une  ^euie  exception  près  pour 
les  hôpitaux  militaires  qui,  tout  a  tait  indemnes  il  y  a  huit 
jours,  OJit  enregistré  l  décès  celte  semaine, 

M  n'est  entré  dans  les  hôpitaux  civils  que  ^k  cliolêriques 
venus  de  r^xtérieur,  au  lieu  de  'i5  ;  7  attaques  de  choléra  se 
sont  montrées  dans  la  population  liospitalière^  c'est-à-dire 
3  de  pins  que  pendant  la  semaiuc  précédeule, 

Mais  la  mortalité  des  hôpitaux  civib  n'a  été  que  de 
13  mortSf  au  lieu  de  22. 

13  décès  ont  aussi  été  constatés  h  domicile;  mais  comparé 
au  nombre  35,  qui  était  celui  de  la  dernière  stittistiquCi  ce 
chiffre  représente  une  diminution  de  22  décès,  de  beaucoup 
plus  de  la  moitié  el  presque  des  deux  tiers. 

Les  trois  demierïs  jours  n'ont  donné  en  tout  que  2  décès 
à  domicile,  1  le  25  et  1  le  27, 

Le  23,  il  n'y  en  avait  pas  eu  un  seul  dans  les  hôptlaux 
civils,  et  aucun  cas  intérieur  ne  s'y  était  développé. 

En  résumé,  la  situation  est  très -satisfît  Isa  nte,  et  Ton  est  en 
droit  d'affirmer  d'une  manière  pr<^sque  certaine  »\ue,  à  quel- 
ques oscillations  près  qu'il  faut  toujours  prévoir  dans  la 
marche  des  épidémies,  celle  qui  nous  a  atteints  va  suivre 
une  marche  progrt-sstvemeùt  décroisâante.  La  saison  à  la- 
quelle nous  sommes  arrivés,  l'observation  des  faits  qui  se 
sont  produits  dans  les  lieux  précédemment  atteints,  sem- 
blent en  donner  la  garantie  formelle^ 

Telle  qu'elle  est  d'ailleurs,  réduite  à  une  moyenne  de  moins 
de  h  décès  par  jour  pour  les  sept  jours  qui  viennent  de 
s'écouler,  elle  a  cessé  d*étre  une  cause  de  sérieuse  préoccu- 
patioiK 

H.  SÉGàLàS  annonce  à  rÂcadémie  que  la  santé  de  H*  Piorry 


!272  sêàncb  du  26  octobrk. 

s*est  améliorée.  L*état  général  est  meilleur  ;  le  malade  re- 
prend des  forces,  il  se  lève;  on  espère  qu'il  pourra  bientAt 
reparaître  aux  séances  de  TAcadémie. 

M.  LB  PaisiDENT  remercie  M.  Ségalas  de  sa  communication. 


liectnres. 

M.  Davainb  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  Bépome 
à  M,  Colin  sur  ses  eommtmtcaiions  relatives  à  la  septicémie. 

Je  ne  me  propose  pas  d'examiner  ou  de  critiquer  Jes  expé* 
riences  que  M.  Colin  vient  de  communiquer  à  rAcadémie. 
Les  expériences  sont  des  faits  qui  ont  toujours  leur  valeur; 
leur  interprétation  seule  pourrait  donner  prise  à  une  discus- 
sion. Je  veux  simplement  relever,  quelques  assertions  qui  me 
paraissent  erronées  et  remettre  dans  leur  vrai  jour  quelques 
questions  qui  en  ont  été  détournées. 

Dans  le  préambule  de  ses  dernières  communications 
M.  Colin  commence  par  donner  un  brevet  d'incapacité  à 
tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
de  la  septicémie,  et  cela  sous  une  forme  impersonnelle: 
«  On  marche  à  taventure  sur  un  terrain  inconnu,  en  se  ser- 
vant d'instruments  qu^on  ne  sait  pas  bien  manier,  de  réactifs 

vivants  dont  la  sensibilité  est  variable  ou  équivoque et  Fan 

élève  des  édifiées  fantastiques  que  le  moindre  souffie  peut 
renverser,  »  Il  ne  m'appartient  pas  plus  qu'à  un  auti-e  de 
rechercher  à  qui  ces  généralités,  qui  occupent  deux  grandes 
pages  de  nos  comptes  rendus,  sont  plus  particulièrement 
adressées;  mais  il  m'appartient  de  rectifier  quelques  asser* 
tions  qui  me  paraissent  plus  particulièrement  dirigées  contre 
mes  travaux  :  !^  je  me  serais  borné  à  étudier  les  phénomènes 

sur  une  seule  espèce  animale  ;  2<'  je  me  serais  servi  d*oa 

instrument  défectueux  dans  la  pratique  de  mes  inoculations; 

y  enfin  le  lapin  est  l'animal  le  moins  bien  choisi  pour  rétude 

(les  altérations  du  sang. 


1«  A  la  première  assertion,  je  répondrai  que  N.  Colin  ne 
sait  pas  sur  combien  d'espaces  différentes  d'animaux  j'ai 
expérimenté;  ces  espèces  sont  très-nombreuses;  et  celles 
que  j'ai  citées  dans  mes  dernières  communications,  le  lapin, 
le  cobaye,  le  rat,  la  souris,  le  mouton,  le  dindon,  la  poule, 
le  pigeon,  surfisent  à  montrer  que  l'assertion  de  M.  Colin  est 
purement  gratuite. 

2»  La  seringue  de  Pravaz  dont  je  me  suis  servi  est  un 
mauvais  instrument,  au  dire  de  M.  Colin,  qui  préfère  la 
lancette,  dont  nous  ne  savons  pas  nous  servir.  En  effet,  dans 
une  communication  que  j'ai  faite  en  1868  à  cette  Académie, 
j'ai  dit  que  le  procédé  d'inoculation  par  ce  dernier  instru- 
ment a  plusieurs  inconvénients  :  «  Les  substances  inoculées 
»  peuvent  quelquefois  refluer  par  l'ouverture  de  la  peau,  ou 
»  bien  ôtre  emportées  au  dehors  par  le  sang  ou  par  la  sérosité 
»  qui  provient  des  vaisseaux  incisés  ;  l'air  atmosphérique,* 
»  ayant  accès  dans  la  plaie,  peut  déterminer  la  putréfaction 
))  des  matières  inoculées  et  par  suite  la  septicémie  et  la  mort,  » 
{BulL  de  VAcad.  de  méd.,  1868,  p.  816.)  Dans  tous  les  cas 
on  ne  peut  doser  exactement  la  quantité  de  la  substance 
inoculée,  ce  qui  m'a  fait  cx)mmettre  quelques  erreurs  que 
j'ai  rectifiées  en  me  servant  désormais  de  la  seringue  de 
Pravaz. 

M.  Colin,  lui,  sait  inoculer  avec  une  lancette  quatre 
gouttes  de  sang  aussi  bien  qu'un  vingt-millième  de  goutte  ; 
à  la  bonne  heure,  mais  il  ne  pourra  persuader  aux  médecins 
qui  composent  cette  assemblée,  que  la  seringue  de  Pravaz 
66t  un  instrument  infidèle  et  qu'il  est  difBcile  de  s'en  servir. 
Je  dirai  même  que  [certains  '.résultats  différents  des  miens 
tiennent  à  la  manière  d'opérer  dont  M.  Colin  se  loue  tant, 
et,  entre  autres  résultats,  celui  d'avoir  vu  que  le  sang  septicé- 
miqueperd  sa  virulence  par  l'ébullition.  J'ai  rapporté  ici  des 
expériences  directement  ^contraires;  j'aurai  prochainement 
l'occasion  de  les  répéter  devant  une  commission  de  TAcadé- 
mie  des  sciences,  et  l'on  pourra  juger  alors  si,  avec  les  instru- 
ments défectueux  dont  nous  noua  servons,  on  n'obtient 


pas  des  résultats  plus  précis  qu'avec  les  moyens  parfaits 
dont  sait  se  servir  noire  savant  collègue. 

3<»  Le  lapin,  dit  H.  Colin,  par  son  organisation,  sa 
constitution,  son  idiosyncrasie^  est  ranimai  le  moins  bien 
choisi  pour  l'étude  des  altérations  du  sang.  C'est  un  herbi- 
vore devenant  anémique,  hydrohémique,  avec  une  extrême 
facilité,  sur  lequel  le  pus,  les  dépôts  caséeux,les  infiltrations, 
se  développent  facilement,  etc. 

Si  le  lapin  est  un  aussi  mauvais  sujet  pour  l'expérimenta- 
tion, comment  se  fait-il  que  M.  Colin  l'ail  choisi  dans  ses  ex- 
périences les  plus  délicates  et  particulièrement  dans  celles 
où  il  recherchait  l'action  des  produits  volatils  émanant  des 
sujets  septicémiques?  On  a  beaucoup  fait  le  procès  au  lapin 
et  tout  à  fait  à  tort  ;  c'est  au  contraire  le  réactif  le  plus  pré- 
cieux que  Ton  puisse  prendre  pour  certaines  recherches  et 
particulièrement  dans  la  septicémie;  on  me  permettra  de 
confirmer  cette  opinion  par  celle  d'un  expérimentateur  dont 
IM.  Colin  ne  récusera  pas  la  compétence  :  dans  une  commu- 
nication sur  l'infection  purulente  faite  à  celte  Académie  en 
1871,  M.  Colin,  abordant  la  question  des  effets  de  Vinsertian 
de  la  matière  putride  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  plaies^ 
s'exprime  ainsi  :  t  Ici,  messieurs,  il  faut  renoncera  expéri- 
»  menter  sur  de  grands  animaux.  Songer  à  altérer  le  sang, 
D  à  vicier  les  humeurs  d*un  animal  du  poids  de  ^  à  500  ki- 
»  logrammes  à  l'aide  de  quelques  gouttes  de  liquide  que 
»  la  lancette  peut  porter  dans  une  plaie,  est  une  con- 
)»  ception  peu  logique.  Le  toxique  quel  qu'il  soit  agit  pro- 
x>  portionnellement  à  sa  masse,  le  ferment  n*agit  pas  sensi- 
»  àlement  s'il  est  en  trop  petite  quantité^  et  le  virus  lui-même^ 
))  à  trop  faible  dose^  peut  ne  donner  que  des  effets  avortés.  Il 
»  convient  donc,  je  pense,  tout  en  opérant  sur  de  petites 
»  quantités,  de  les  proportionner  à  la  taille  des  animaux  et 
»  (\e  choisir pa?'ticulièrement  les  petites  espèces,  qui,  en  raison 
»  même  de  leur  petit  volume,  deviennent  des  réactifs  d'une 
»  extrême  sensibilité. 

»  Le  budget  de  l'expérimentateur  doit  d'ailleurs  porter 


B  à  celte  préférence.  »>  Vienneiii  ensuite  un  gmiid  uoriibre 
d'expérieûces  faites  sur  le  lapin*  — Qm  M.  CoHji,  en  187li, 
nous  permette  de  suivre  les  préceptes  et  les  exemples  de 
M.  Colin  en  1871. 

j'ai  dit  que  M.  Colin,  dans  son  préambule,  s'est  servi  d'une 
forme  impersonnelle  à  l'égard  des  capacités  et  (teis  travaux 
des  savants  quMi  critique. 

Celte  manière  de  procéder  rend  la  réponse  dilïïcile.  Une 
autre  particularité  des  communications  de  notre  savant  col- 
lègue qui  lie  permet  pas  non  pins  de  te  suivre  facilement 
sur  ie  lerrain  où  il  se  place,  c*esi  Tabseflce  de  toute  indica- 
tion historique. 

Il  est  d'usage,  dans  nos  travaux  scientiHques,  de  donner 
dansuu  préambule  Félat  de  In  science  sur  la  question  qu*on 
veut  traiter,  ou  sinon  on  le  fait  en  abordant  successivement 
cliaq  ue  q  uestion  pa  ri  icuUère. 

Cet  usage  est  très-rationnel;  il  a  l'avantage  de  marquer  lo 
point  de  départ,  de  faire  apprécier  les  proj^rès  accomplis  et 
de  montrer  enfin  nettement  ce  qui  appanient  aux  recliercljes 
qu'on  vient  exposer.  Il  est  aussi  un  acte  de  justice  envers 
ceux  qui  nous  ont  précédés. 
M.  Colin  d'ailleurs  y  est  intéressé  plus  qu'un  autre. 
Un  premier  travail,  communiquée  cette  Académie  en  187! 
par  notre  savant  collègue,  est,  nous  dit-il,  le  préimmutire  h- 
gique  de  ses  nouvelles  communications.  C'est  donc  là,  sans 
doute,  que  Von  doit  chercher  la  partie  historique  de  la  ques- 
tion. 

M.  Colin  y  parie  en  effet  des  travaux  de  Magendie,  de  Du- 
puy  et  de  ceux  de  M.  Bouiliaud. 

Mais  les  trdvaux  de  notre  savant  et  honoré  mahre 
M.  Bouiliaud  datent  de  1827,  je  crois.  Rien  n'aurait  donc 
été  fait  sur  la  question  pendant  quarante-quatre  ans ^  si  l'on 
en  juge  par  le  silence  de  M.  Colin,  et  tes  expériences  qu'il  va 
donner  sont  tout  à  fait  nouvelles. 

Mais  en  ceci  M.  Colin  commet  une  grave  erreur;  plu- 
sieurs de  ses  expériences  sont  conformes  à  celles  par  les- 


quelles  M.  Raimbert  en  1859,  MM.  Coze  et  FelU  en  1866, 
avaient  prouvé  que  la  septicémie  est  contagieuse  par  rinocu- 
lation. 

Si  M.  Colin  regardait  de  moins  haut  les  travaux  des  au- 
tres, il  aurait  vu  que  la  question  avait  marché  depuis  qua- 
rante-quatre ans,  il  aurait  pris  son  point  de  départ  de  moins 
loin  et  la  science  y  aurait  gagné. 

Dans  la  question  des  maladies  charbonneuses,  la  connais- 
sance de  la  perte  de  la  virulence  par  la  putréfaction  n'est 
pas  moins  importante.  Le  sang  charbonneux  putréfié  étant 
inoculé  ne  donne  point  le  charbon,  mais  la  septicémie.  Ce 
fait  a  été  la  cause  de  l'extrême  obscurité  qui  a  régné  jusqu'à 
nos  jours  sur  la  nature  de  la  maladie  charbonnense  et  celle 
de  nombreuses  discussions  qui  se  sont  élevées  entre  les 
expérimentateurs  pendant  plus  de  vingt  ans. 

Or,  voici  comment  M.  Colin,  dans  sa  seconde  communi- 
cation, s'exprime  à  Tégard  de  cette  question  :  a  Le  «ang 
»  charbonneux  frais  donne  le  charbon  et  putréfié  la  s«pti- 
»  cémie....  L'expérimentateur  non  prévenu  peut  irèa-bien 
»  s'y  tromper  et  j'y  ai  été  trompé  moi-même  pendant  qod- 
»  que  temps  :  mais  j'ai  vite  reconnu  le  moment  où  le  atog 
ii  charbonneux  ne  donnait  plus  le  charbon,  à  ce  qu'il  tuait 
D  les  animaux  aptes  à  la  septicémie,  tandis  qu*il  demeu- 
D  rait  sans  action  sur  ceux  qui  résistent  à  la  contagion  de  œt 
»  état  morbide  ;  en  d'autres  termes,  j*ai  vu  que  le  sang  char- 
ï>  bonneux  altéré,  dépouillé  de  sa  virulence  spéciale  par  la 
D  putréfaction,  tuait  le  lapin  sans  produire  le  moindre  effet 
»  sur  le  mouton  »  (p.  1223).  —  Je  dirai  encore  Ici  que 
M.  Colin  dédaigne  trop  les  travaux  des  autres,  car  sans  cela 
il  ne  se  serait  pas  donné  la  peine  de  faire  cette  découverte. 
Il  y  a  neuf  ans,  en  1864,  j'en  ai  fait  l'objet  d'une  commu- 
nication h  l'Académie  des  sciences  (22  aodt  186/^).  J'ai  établi 
alors  que  le  sang  charbonneux  perd  quelquefois  au  bout 
de  peu  de  jours  (cela  dépend  de  la  température  atmosphé- 
rique) sa  faculté  de  transmettre  le  charbon,  et  que  les  acci- 
dents qu'il  cause  sont  ceux  que  déterminent  les  matières 
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»  ques  espèces  ?»  Et  Toici  ia  conclusiou  :  «  Ces  expéri^iees 
»  nous  prouvent  que  les  diverses  espèces  d'animaux  sout 
9  diversement  impressionnées  par  le  virus  sepiicémique, 
9  comme  on  pouvait  au  reste  le  prévoir  par  analogie, 
»  d'après  la  considération  que  les  maladies  contagieuses 
>  ou  virulentes  sont  spéciales  à  certaines  espèces  et  qu'elles 
»  atteignent  très-rarement  un  grand  nombre  d'espèces  dif- 
»  férentes.  » 

Une  seconde  question  qui  se  trouve  confirmée  par  les  re- 
cherches de  M.  Colin^  c'est  la  transmission  de  la  septicémie 
au  lapin  à  doses  infinitésimales. 

Une  troisième  question,  c'est  ce  caractère  particulier  aux 
corpuscules  rouges  du  sang  de  se  dépouiller  facilement  de 
leur  matière  colorante  par  la  putréfaction  et  par  la  septi- 
cémie. 

Une  quatrième  question,  c'est  la  vériGcation  de  ce  fait,  que 
le  sang  septicémique  (et  je  l'ai  montré  aussi  dans  le  sang  pa« 
tréPié)  perd  en  partie  sa  virulence  par  une  putréfaction  plus 
avancée.  M.  Colin  dit  avoir  indiqué  ce  fait  dans  un  travail 
communiqué  en  1871  à  T Académie.  Je  me  serais  fait  un 
devoir  de  rendre  à  mon  savant  collègue  ce  qui  lui  appar* 
tient;  mais  je  dois  dire  qu'en  ceci  sa  mémoire  Ta  probat)ie< 
ment  mal  servi,  car  j'ai  lu  et  relu  ce  travail  de  1871  sausy 
trouver  trace  du  fait  indiqué. 

On  voit  d'après  tout  ce  qui  précède  que  la  question  de  la 
septicémie  a  fait  depuis  six  à  sept  ans  de  grands  progrès,  et 
qu'elle  est  moins  inextricable  qu'on  ne  l'a  dit. 

On  peut  espérer  que,  grâce  aux  efforts  de  tous,  la  plupart 
des  questions  qui  sont  encore  obscures  seront  bientôt  élu- 
cidées. 

11  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  désire  m'expliquer 
encore,  parce  que  je  crois  que  les  critiques  de  mon  savant 
collègue  le  visent  directement,  bien  que,  grâce  à  la  forme 
impersonnelle  qu'il  adopte,  M.  Colin  puisse  toujours  ré- 
pondre: Je  ne  m'adressais  pas  à  vous,  il  s'agit  d'une  théorie 
de  la  septicémie,  d'une  généralisation  qu'il  pense  avoir  mise 


à  néant  en  prouvant  que  tous  les  animaux  inoculés  avec  du 
sang  putréfié  ou  septicémiquene  contractent  pas  la  septicémie. 

Notre  savant  collègue  n'a  probablement  pas  bien  lu  la 
partie  de  mes  communications  qui  concerne  cctie  générali- 
sation, car  si  je  dis  que  tous  les  animaux  septicémiques  doi- 
vent donner  la  septicémie  au  lapin,  qui  devient  le  réactif  de 
cette  alFection,  je  ne  dis  nullement  que  la  réciproque  est 
vraie  ;  c'eût  été  de  ma  part  une  inadvertance  par  trop  bi- 
zarre, lorsque  je  venais  de  montrer  expérimentalement  que 
les  animaux  ont  des  aptitudes  inégales  à  Tinoculation  de 
cette  affection,  et  que  quelques-uns  ne  la  prennent  absolu- 
ment pas  de  cette  manière.  M.  Colin  a  laissé  de  côté  préci- 
sément la  moitié  des  faits  sur  lesquels  s'appuie  la  générali- 
sation qu'il  critique.  Si  l'inoculation  d'une  maladie  à  un 
animal  est  une  preuve  directe  que  cet  animal  est  apte  à  rece- 
voir cette  maladie,  il  y  a  aussi  des  preuves  indirectes  qui 
ont  tout  autant  de  valeur. 

Qu'un  chat  furieux,  ayant  mordu  plusieurs  personnes 
dans  une  famille,  soit  tué,  le  médecin  appelé  à  guérir  les 
plaies,  soupçonnant  la  rage,  inoculera  la  bave  du  chat  à  un 
chien^et  si  celui-ci  devient  enragé,  il  en  tirera  cette  conclu- 
sion certaine  que  le  chat  avait  la  rage,  et  nous  en  tirerons 
une  autre  conclusion  non  moins  certaine,  c'est  que  le  chat 
est  susceptible  d'avoir  cette  maladie. 

Qu'un  homme  nous  offre  des  symptômes  de  la  morve, 
l'inoculation  au  cheval  assurera  de  même  le  diagnostic  et 
prouvera  en  même  temps  que  l'homme  est  apte  à  contracter 
la  morve. 

Eh  bien,  puisque  H.  Colin  a  bien  voulu  s'occuper  de  ma 
théorie,  pourquoi  n'a-t-il  pas  rappelé  que,  dans  mes  géné- 
ralisations, je  me  suis  appuyé  sur  ce  fait  d'une  vache  dont 
le  sang  recueilli  par  M.  Magne  a  donné  la  septicémie  au 
lapin,  et  cet  autre  fait  d'un  homme  mort  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  dont  le  sang  pris  dans  le  cœur,  inoculé  par 
MM.  Lancereaux,  Vulpian  et  moi,  a  donné  la  septicémie  à  des 
lapins? 


Est*ce  que  ce  fait  pour  rhomme  et  pour  le  Ixeuf  d'avoir 
donné  la  septicémie  au  lapin  n'est  pas  aussi  probant  que  sî 
celte  affection  leur  avait  été  reportée  du  lapin  î 

11  est  encore  d'autres  Tails  qui,  par  induction,  peuvent 
nous  faire  croire  que  le  mouton,  le  porc  et  le  cheval  con- 
tractent la  septicémie,  ce  sont  les  empoisonnements  de  ces 
animaux  par  la  saumure. 

Et  cet  autre  lait  encore,  dont  M.  Colin  se  débarrasse  faci- 
lement en  disant  : 

«  Aussi^  je  ne  sais  comment  expliquer  ce  fait  merveilleux 
»  observé  à  Lyon  et  accepté  ici  sans  contrdle,  à  savoir  que 
9  quelques  gouttes  de  pua  fétide  prises  sur  un  cheval  qui  en 
»  produisait  impunément  de  grandes  masses,  auraient  tué 
»  promptement  un  autre  cheval  à  la  suite  de  leur  insertion 
B  dans  une  plaie  sous^cutanée  »  (p.  1221). 

Ce  fait  n'a  rien  de  surprenant  :  dans  les  maladies,  il  se 
trouve  des  conditions  particulières  qui  nous  disposent  ili  les 
contracter  ou  qui  nous  en  préservent.  Il  s'agit  pour  la  septi- 
cémie de  déterminer  ces  conditions  ;  je  possède  des  faits,  que 
je  communiquerai  à  l'Académie  en  leur  temps,  qui  prouvent 
que  i\es  animaux  réfractaires  à  ia  septicémie  dans  certaines 
conditions  la  prennent  dans  d'autres  conditions. 

Quant  à  la  théorie  qui  est  si  mal  accueillie  par  notre  savant 
collègue,  je  n'y  allache  point  une  grande  importance.  Nous 
savons  tous  ce  que  valent  les  théories  ;  l'histoire  des  sciences 
so  ferait  avec  celle  de  toutes  les  théories  qui  se  sont  succès- 
vivent  écroult'es.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  en  passer  ;  sans 
cela,  nous  mériterions  le  reproche  que  M.  Colin  adressée  je 
ne  sais  qui,  «  de  marcher  à  l'aventure  sur  un  terrain 
inconnu  ».  De  ma  théorie  de  la  septicémie  est  sortie  l'indi- 
cation de  prendre  le  lapin  comme  réactif  de  cette  affection. 
J'ai  vu  avec  plaisir  que  H.  Colin  n'a  pas  dédaigné  de  s'en 
servir  pour  rechercher  les  quantités  infmiment  petites  de 
virus  qui  se  trouve  dans  la  vapeur  exhalée  des  cadavres  et 
pour  constater  la  persistance  ou  la  perte  de  la  virulence  des 
matières  ingérées  dans  l'estomac. 


Le  procédé  tï*a  vraiment  plus  qu'un  seul  défaut ,  c'est 
d'avoir  été  indique  par  un  homme  i\m  ne  posisëde  pas  lus 
vrais  principes. 

SL  Colis  :  Je  désire  ne  répondre  h  M.  Davaine  qu'après 

la  clôture  de  h  discussion  sur  le  choléra.  Je  prie  M.  le  pré* 
aident  de  m'inscriro  pour  célte  époque. 

M.  LE  Pu  KSI  DE  NT  :  Ju  VOUS  inscfis  le  premier^  mous  ie  ut 

Colin,  La  parole  e^t  à  M.  Chauffard. 


nisciifiiilou  «ur  le  eltaléra, 

Mp  CHAllFrARD  :  Messieurs,  je  pîuiage,  sur  la  genèse  du 
eluilèra  épidéniique,  les  doclrîïies  émises  par  la  eonfereiice 
iiiternaliuiiHle  de  CoïK^tantiuople  et  adoptées  par  notre  res* 
peelé  collègue  M.  Barlh,  auteur  du  rapport  sur  les  épidé- 
mies lits  années  1^54  et  18&5.  Ces  doctrines,  poriées  à  eette 
Uihune  par  ïe  SiJViijit  rapporteur  de  la  conrérence  interna- 
tionale, M.  F^uvel,  Il  ont  point  été  entamées  par  la  discus- 
sion, et  je  ne  viens  pas  directemiiiLt  à  leur  seix^urs.  Elles 
ri'tHJ:ienl  sur  tiii  si  puissant  ensemhfe  de  f^its,  qu'olles  me 
piiraisseiit  à  1  ahri  iU*  tout  ébranlement j  et  ce  géra  comme 
une  nouvelle  démonstration  ett  leur  faveur  qu*elles  n'aieni 
pu  être  attuffuées  en  t'aee.  Si  celte  nttaque  eût  été  possible, 
«Ile  auiTiit  eu  lieu;  rUabilclé  du  taeticien  consommé  qui  a 
inauguré  ces  débats  m  eu  est  un  sur  garant. 

Au  lieu  de  prendre  corps  à  corps  ces  doctrines,  M.  Jules 
Guérin  a  e^tposé  révolution,  Tembryo^éniedu  choléra  telle 
qu'il  la  conçoit^  et  il  a  pensé  que  cet  exposé  sullisait.  Il  a  cru 
ciuVn  établissant  par  de  laborieuses  un  d'ingénieuses  rlédue- 
lions  la  spuntanéilédu  choiera  é[)idémiquc^  qu'en  niouirant 
par  iï^  subtiles  interprétations  comment  se  eonstituent  peu 
k  peu  et  éclatent  ciilin  les  maladies  épidémique^,  il  a  cru. 
ilis-je,  réfuter  prir  cela  même  la  doctrine  de  rimportutlon  du 
IMau,  et  il  a  dédaigné  une  rérututLOii  qui  s'atlacherait  à 
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l'élude  directe  des  grands  faits  d'imporlalion  etderaarclio 
par  étapes  successives  de  la  maladie. 

Ce  mode  de  procéder,  M.'Jnles  Guérîn  avait  le  droit  de  le 
choisir.  Il  se  délivrait  ainsi  de  la  charge  accablante  des  faits 
contraires;  il  saisissait,  par  contre,  l'occasion  de  dogmatiser 
librement,  et  d'opposer  ses  conceptions  dogmatiques  à  h 
longue  suite  de  documents  réunis  par  la  conférence  deCon- 
stantinople,  laquelle  n'a  fait  que  traduire  et  préciser  le  fond 
commun  des  opinions  acceptées  par  l'immense  majorité  des 
médecins.  Mais  on  pourrait  retourner  contre  M.  Jules  Gué- 
rin  ce  mode  d'argumentation,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  qu'en  pareille  matière  les  faits  prévalent  toujours  et 
l'emportent  sur  le  dogmatisme  le  plus  captieux.  Us  faits 
d'importation  sont  là  et  nous  pressent,  nombreux,  patents, 
inéluctables:  qu'importe  contre  eux  unie  prétendue embrjo- 
génie  cholérique  établissant  une  prétendue  spontanéitéî 
Embryogénie  et  spontanéité  demeurent  de  vaines  imagina- 
tions contra  la  brutalité  de  faits  qui  ont  pour  témoin  et  ga- 
rant l'Europe  scientifique  tout  entière. 

Cependant  les  opinions  émises  parnotre  savant  collègoc 
ont  leurs  racines;  elles  semblent  se  nourrir  despriocipaai 
faits  cliniques  fournis  par  l'histoire  du  choléra,  et,  à  ce 
titre,  elles  font  impression  sur  certains  esprits.  H  est  donc 
bon  d'interroger  ces  faits,  de  redresser  les  interprétations 
systématiques  sous  lesquelles  quelques  médecins  les  envi- 
sagent. Qu'il  me  soit  permis  de  le  dire,  on  se  tient  trop  son- 
vent  à  la  surface  des  faits  cliniques  dans  l'étude  du  cboléri; 
on  s'abandonne  trop  aisément  à  des  rapprochements  super- 
ficiels; on  fonde  des  analogies  et  des  similitudes  réelles  sur 
d'éphémères  apparences,  livrées  non  par  la  maladie  toat 
entière,  mais  par  un  moment  de  la  maladie.  C'est  sur  des 
opinions  aussi  faiblement  instituées  que  repose  la  doclnn^ 
de  la  spontanéité  du  choléra.  En  pénétrant  au  cœur  de  1' 
pathologie  de  l'afTeclion  cholérique,  on  voit  tomber  ces  rap- 
prochements fictifs,  ces  conclusions  vacillantes.  Tel  est  J^ 
but  que  je  me  propose;  je  voudrais  séparer  le  choléra  fp* 


(ifininuo  (le  loulcs  les  parenlôs  coiilrouvécs,  de  loiiles  les 
aifiniics  parasites,  sous  lesquelles  on  obscurcit  sa  race  et 
son  espèce.  Sa  vraie  nature  en  ressortira  plus  claire  et  plus 
sérieuseraent  affirmée. 

L'observation  nous  montre  le  choléra  épidémique  sous 
deux  formes  principales:  à  Télat  de  choléra  confirmé,  algide, 
cyanique,  aspliyxique  ;  et  à  Tétat  de  diarrhée  cholérique, 
que  je  n'appellerai  pas  un  choléra  incomplet,  ni  ébauché, 
ni  prémonitoire,  car  toutes  ces  qualifications  manquent  de 
justesse  ;  la  diarrhée  cholérique  traduit  un  choléra  bénin, 
léger,  ou  un  choléra  commençant  et  peut-être  grave,  suivant 
qu'elle  demeure  l'unique  expression  de  la  maladie,  ou 
qu'elle  est  le  début  du  choléra  algide.  Choléra  confirmé  et 
diarrhée  cholérique ,  ces  deux  formes  de  l'épidémie  cho- 
lérique, sont  devenues,  l'une  et  l'autre,  l'occasion  d'assimi- 
lations contraires  à  la  nature  des  choses;  et  de  ces  assimila- 
tions abusives  s*est  dégagée  toute  une  doctrine  génésique  du 
choléra. 

On  a  déclaré,  en  effet,  le  choléra  épidémique  confirmé, 
algide,  absolument  comparable,  dans  ses  symptômes,  au 
choléra  sporadique.  Cette  déclaration,  qui  semble  incontes- 
tée, est  devenue  l'origine  de  l'opinion  qui  assimile  ces  deux 
maladies.  Deux  maladies  pareilles  dans  leurs  symptômes 
sont,  dit-on,  pareilles  de  nature.  Le  choléra  sporadique  est 
spontané  ;  le  choléra  épidémique,  qui  n'est  que  le  choléra 
sporadique  multiplié,  est  donc  également  spontané;  la  doc- 
trine qui  le  considère  comme  toujours  importé  est  arbitraire, 
quels  que  soient  les  taits  sur  lesquels  elle  s'appuie.  C'est  la 
valeur  de  cette  prémisse,  si  grave  dans  ses  conséquences, 
que  je  veux  examiner  en  premier  lieu. 

Il  faut  le  reconnaître,  l'opinion  de  la  plupart  des  patholo- 
gistes  est  favorable  à  la  similitude  des  symptômes  du  choléra 
sporadique  et  du  choléra  épidémique.  Certains  observateurs 
émettent  quelques  réserves  fondées  sur  la  moindre  gravité 
du  choléra  sporadique;  mais  cette  moindre  gravité  est  loin 
d'être  un  fait  constant;  et  puis  une  différence  qui  ne  porte 
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que  sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  nVîlablit  pas  une  diffé- 
rence dans  la  nature  même  de  l'aflection,  et  ne  contredit  pas 
les  afiirmalions  de  ceux  qui  croient  à  une  identité  de  nature 
entre  les  deux  maladies. 

Il  y  a  plus;  la  similitude  complète  du  choléra  si)oradique 
et  de  l'épidémique  est  acceptée  par  ceux-là  mômes  qui  re- 
connaissent une  diiférence  de  cause,  et  par  conséquent  de 
nature,  entre  Tun  et  l'autre;  qui  admettent  que  Tun  est  une 
afléclion  spontanée,  et  l'autre  une  maladie  importée.  Ainsi 
notre  éminent  collègue,  M.  Bouillaud,  prit  la  parole  dans 
la  séance  du  5  mars  1872,  pour  communiquera  l'Académie 
{(  un  nouvel  et  récent  exemple,  disait-il^  de  choléra  nostras 
ou  européen,  sous  forme  foudroyantey  asphyxique,  et,  ré- 
serve faite  de  la  cause  et  de  l'origine,  ressemblant,  à  s'y 
méprendre,  au  choléra  dit  asiatique  de  môme  forme...  Com- 
ment se  fait-il,  ajoutait  M.  Bouillaud,  que  ces  deux  cholé- 
ras, si  semblables  sous  ce  rapport  (sous  le  rapport  de  leurs 
symptômes),  soient  réputés  tellement  dissemblables  sous  le 
rapport  de  leur  genèse  ou  de  leur  principe  générateur  et  de 
lour  mode  de  transmission  ou  de  propagation?  Telle  est,  en 
olfel,  la  dissemblance  admise  entre  le  choléra  européen  et  le 
choléra  asiatique,  sous  le  rapport  dont  il  s'agit,  qu*on  ne 
pourrait,  sans  être  taxé  de  la  plus  insigne  erreur,  dire  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  rapporter  riiisloire,  aurait  pu 
transmettre  le  choléra  aux  habitants  de  Calcutta,  s'il  eût  été 
transporté  dans  cette  ville,  tandis  que  si  ce  même  malade 
eût  été  transporté  de  Calcutta  à  Paris,  rien  ne  semblerait, 
au  contraire,    plus  naturel  que  de  le  considérer  comme 
pouvant  y  faire  naître  une  épidémie  de  choléra  asiatique.  » 

Telle  est  donc  l'opinion  accréditée  :  !o  choléra  sporadique 
et  l'épidémique  sont  identiques  dans  leur  expression  symp- 
tomatique;  et  beaucoup  de  médecins  inclinent  à  penser  que 
deux  maladies  pareilles  par  leurs  symptômes  sont  nécessai- 
rement semblables  de  nature.  De  ces  deux  propositions,  l'une 
est  particulière  et  l'autre  gtînérale;  j'espère  prouver  que  la 
première  consacre  une  erreur,  et  que  la  seconde,  qui  appar* 


J 


lienl  à  la  pathologie  générale,  ne  peut  être  acceptée  sans 
réserve,  et  veut  être  expliquée  et  limitée  pour  être  vraie.  Ce 
sont  ces  réserves  et  ces  limites  que  je  demande  à  poser 
d'abord.  Lorsque  nous  aurons  fixé  le  sens  de  cette  proposi- 
tion trop  absolue,  nous  aborderons  l'examen  clinique  de 
ridentité  symptomatique  des  deux  choléras  qui  sont  en  pré- 
sence. Nous  verrons  quelle  est  la  mesure  de  cette  identité, 
et  ce  qu'elle  signifie.  Ces  faits  particuliers  nous  offriront 
l'application  et  comme  la  démonstration  pratique  des  vérités 
générales  préalablement  établies. 

Loin  que  des  symptômes  pareils  traduisent  toujours  une 
affection  pareille  de  nature,  il  est  aisé  de  prouver  que,  sou- 
vent, derrière  des  symptômes  d'apparence  semblable  se  ca- 
chent des  affections  dissemblables  ;  et  que,  par  contre,  der- 
rière des  symptômes  dissemblables  peuvent  exister  des  affec- 
tions de  même  nature.  Celle  dernière  proposition  est  admise 
sans  conteste  par  la  plupart  des  pathologisfes,  et  la  clinique 
est  pleine  de  Tailsqui,  chaque  jour,  la  justifient.  Toutes  les 
maladies  larvées,  entre  autres,  en  témoignent  ouvertement. 
L'autre  énoncé  semble  moins  évident  et,  au  premier  abord, 
il  répugne  aux  habitudes  logiques  des  sciences  exactes.  On 
invoque,  d'ordinaire,  pour  faire  comprendre  cette  vérité 
d'apparence  paradoxale,  des  exemples  empruntés  au  monde 
moral,  où  tel  acte  prend  telle  ou  telle  signification  suivant 
le  mobile  qui  l'inspire.  La  nature  de  l'acte  peut  être  opposée, 
sa  forme  extérieure  restant  la  même.  Sans  méconnaître  ce 
que  ces  comparaisons,  dont  on  a  abusé,  peuvent  offrir  de 
légitime,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  ;  et  c'est  exclusivement  aux 
faits  de  la  pathologie  que  je  veux  demander  ce  qu'il  faut  en- 
tendre de  ce  prétendu  rapport  nécessaire  entre  les  symptômes 
et  l'affection,  mêmes  symptômes  exprimant  invariablement 
une  môme  affection. 

Pour  montrer  combien  est  souvent  incertain  le  rapport 
entre  les  symptômes  et  la  nature  du  mal,  je  citerai  la  classe 
entière  des  névralgies.  Une  névralgie  à  symptômes  pareils  et 
à  même  détermination  locale,  peut  être  l'expression  phéno-* 
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ménalc  des  a  ficelions  les  plus  variées,  les  plus  étrangères  les 
uoes  aux  aulres.  Que  d'espèces,  en  effets  de  la  névralgie 
(t  frigore  aux  névralgies  diathésiques  dont  le  cadre  est  si 
clcndu  ;  de  la  névralgie  spécifique,  dont  la  syphilis  offre  le 
type,  aux  névralgies  par  intoxication  chronique;  de  la  né- 
vralgie dite  essentielle  aux  névralgies  syniplomatiques,  dues 
ou  à  une  compression  exercée  sur  le  nerf  qui  souffre,  ou  à 
une  lésion  du  système  nerveux  central.  Voilà  donc  les  affec- 
tions les  plus  diverses  de  nature  qui  se  traduisent  par  un 
même  ensemble  de  phénomènes.  Que  dirait-on  du  médecin 
qui,  parce  qu'il  aurait  affaire  au  groupe  des  symptômes  qui 
caractérisent  une  névralgie,  affirmerait  que  ce  groupe  répond 
toujours  à  une  maladie  identique? 

Toutefois,  gardons-nous  d'émettre  sur  ce  sujet  des  conclu- 
sions hâtives,  et  tirées  de  l'examen  superficiel  de  quelques 
faits.  Il  faut  interroger  patiemment  l'ensemble  des  faits, 
les  envisager  sous  toutes  leurs  faces,  dans  tout  leur  dévelop- 
pement, et  voir  ainsi  jusqu'où  s'étend  l'identité  entre  mêmes 
groupes  de  phénomènes  représentant  des  affections  diffé- 
rentes. Nous  verrons  si  cette  similitude  est  vraiment  absolue, 
el,  si  elle  ne  l'est  pas,  quelles  sont  ses  limites.  Les  données 
auxquelles  nous  aboutirons  nous  fourniront  une  application 
immédiate  aux  rapports  du  choléra  sporadique  avec  le  cho- 
léra épidémique. 

L'insuffisance  des  symptômes  à  exprimer,  à  eux  seuls,  l'af- 
fection qui  les  soulève  a  tellement  frappé  certains  patholo- 
gistes,  qu'ils  n'ont  pas  craint  d'avancer  qu'il  n'était  pas  de 
maladie  à  lésion  d'organe^  dont  les  symptômes  ne  pussent 
être  reproduits  par  de  simples  troubles  fonctionnels  surve- 
nus en  dehors  de  toute  lésion.  Monneret  prétendait  que  cette 
loi  doit  figurer  en  tête  de  toute  ta  pathologie  générale  et  spé- 
ciale. ((  Il  n'existe  pas,  disait-il,  un  seul  acte  morbide,  un 
seul  trouble  fonctionnel,  un  seul  symptôme,  une  seule  ma- 
ladie, que  ne  puisse  produire  à  lui  tout  seul,  et  en  l'absence 
de  toute  altération  de  structure,  un  simple  trouble  d'acte  ou 
de  fonction. ...  ou  si  l'on  aime  mieux,  ajoute-t-il,  nous  ne 
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connRissons  pas  UTie  seule  mnkdle  avec  altération  d'organe 
qui  ne  puisse  être  provoquée  également  sans  altérsilion  de 
Torgane,  par  le  fait  seul  de  .sa  fonction  et  de  ses  propriétés 
vitales,  a 

La  loi  que  poso,  en  ces  lermes  précis,  Moiinerel^  est  Texa- 
géralion  d'une  vériléj  et  par  eonséquent  touehe  a  Terreur. 
Monneret  a  raison  quand  iî  affirme  qu'il  n'y  h  pas  d'acte 
morbide,  pas  de  symptôme,  qui  ne  puisse  également  corres- 
pondre soit  à  un  simple  trouble  Ibnetionnel,  sait  à  une  lésioit 
d'organe.  H  aurait  pu  ajouter  que,  pareMlement,  certains 
groupes  d'actes  et  de  symptômes  »  c*est-à*dire,  des  syn- 
dromes peuvent  correspondre  à  des  états  morbides  diffé- 
rents, ici  à  des  troubles  fonctionnels  reconnaissant  telle 
cause  affective,  là  h  des  altérations  tle  tissu  dépendant  de 
telle  autre  cause  morbide.  Par  consét^uentj  il  est  des  mo- 
ments dans  l'évolution  de  maladies  différentes  qui  peuvent 
se  ressemt>ter  complètement,  parce  qu'à  ces  moments  sur- 
gissent les  mêmes  actes  morbides ^  les  mêmes  syndromes. 
Mais  on  commet  une  grave  erreur  en  étendant  à  la  maladie 
même,  comme  le  fait  Monneret»  ime  assimilation  qui  doit 
s'arrêter  à  des  symptômes»  à  d*?s  groupes  de  symptômes,  à 
des  moments  de  la  maladie.  La  maladie  est  une  évolution 
qui  déroule  un  enchatnnment  éminemment  complexe  de 
pfiénomènes  et  de  symptômes.  Durant  celte  évolution,  \n\ 
groupement  plus  ou  moins  prolongé  des  symptômes  peut  se 
montrer  comparable  à  celui  qui  se  produit  pendant  le  cours 
d'une  autre  maladie^  mais  la  similitude  ne  va  pas  plus  loin  ; 
elle  ne  s'étend  pas  à  l'évolution  entière  de  la  maladie.  Il  n'y 
a  pas  de  maladies  différentes  de  nature  qui  demeurent  abso- 
lument comparables  pendant  toute  leur  durée.  Croire  Tin- 
verse  serait  introduire  d'inextricables  corïTasians  au  sein  de 
la  pathologie.  La  science  a  toujours  fini  par  établir  de  réelles 
distinctions  symptoma tiques»  là  où  il  y  a  distinction  de  cause 
et  d*ê5pèce<  Chaque  maladie  possède  son  évolution  caracté- 
ristique, et  cette  évolution  îui  constitue  sa  mnrque  propre  et 
majeure.  Àu-desâus  d'un  symptôme  et  d*un  gnmpe  desymp- 


tomes,  il  y  a  la  succession  enchaînée  et  réglée  des  symp- 
lAmes;  c'est  celle-ci  qui  surtout  fournit  le  type  de  la  ma- 
ladie. Certaines  maladies  peuvent  présenter  un  à  un  les 
mêmes  symptômes,  et  sembler  ainsi  identiques;  mais  l'en- 
cbainement  et  la  succession  des  sympldmes,  leur  groupe- 
ment, leur  intime  association,  varient  pour  chacune  d'elles, 
et  cela  suffit  à  les  différencier  au  point  de  vue  symptoma* 
tique. 

11  en  est  ainsi^  même  dans  les  cas  que  nous  invoquioDS 
pour  montrer  que  des  symptômes  pareils  peuvent  cacher 
des  affections  distinctes.  Les  névralgies  de  nature  différente, 
comparables  par  leurs  symptômes  isolés,  se  séparent  par  leur 
marche  et  la  physionomie  qu'elles  affectent,  pur  leur  durée, 
par  leur  naissance  ou  par  leur  terminaison,  par  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme  à  tel  ou  tel  moment  de  leur 
évolution,  par  leur  tendance  à  récidiver^  par  leurs  relations 
avec  certains  états  généraux  ou  locaux.  Une  analyse  atten- 
tive finit  toujours  par  trouver  le  point,  le  fait  propre  et  carac>- 
téristique  qui  permet  de  spécifier  à  quelle  névralgie  on  a  af- 
faire. Que  cette  analyse  offre  parfois  de  singulières  difficultés, 
je  n'en  disconviens  pas  ;  mais  ces  difficultés  ne  consultent 
pas  une  négation  des  principes  que  nous  exposons.  Les  pro^ 
grès  de  la  science  et  de  l'analyse  clinique  consistent  à  vain- 
cre ces  difficultés,  et  à  trouver  des  distinctions  réelles  là  où 
Ton  apercevait  de  fausses  similitudes.  C'est  en  pénétrant 
plus  avant  el  jusque  dans  les  profondeurs  de  la  maladie,  c'est 
dans  l'étude  des  lésions  inlimes,  c'est  dans  l'ordre  et  la  pro* 
gression  des  symptômes,  dans  la  proportion  et  dans  les 
mutuels  rapports  de  ces  symptômes  que  se  dévoilent  les 
cs^raclères  spéciaux  ou  typiques  du  mal  ;  et  c'est  ainsi  qu'un 
observateur  vraiment  perspicace  perçoit  des  distinctions  qui 
échappent  à  des  observateurs  moins  bien  doués. 

L'étqde  des  constitutions  médic^l^,  tour  à  tour  affirmées 
ou  rejetées,  nous  offrent  un  exemple  manifeste  de  ces  fluc- 
tuations de  l'observation  médicale.  Les  uns,  recherchant 
avec  une  sorte  de  prédilection  la  physionomie  spéciale  des 
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maladies  aiguës  régnantes^  notant  les  caractères  fug^cç^  qui 
apparaissent  à  leur  naissance  ou  à  leur  terminaison,  s'atta- 
chant  au  caractère  de  gravité  ou  de  bénignité  qu'elles  rêvé- 
tent,  précisant  le  mode  de  traitement  qui  leur  est  particu- 
lièrement adapté,  proclament  la  réalité  et  Timporlance  des 
constitutions  médicales.  Les  autres,  ne  voyiintque  les  analo- 
gies des  symptômes,  s^attachant  surtout  au  diagnostic  des 
lésions  et  des  espèces  morbides,  lesquelles  demeurent  les 
mêmes  quelle  que  soit  la  constitution  régnante,  moins 
frappés  des  indications  thérapeutiques  communes  qui  sur- 
gissent en  un  même  temps,  rejettent,  comme  subtiles  et 
vaines,  les  distinctions  sur  lesquelles  repose  l'esListence  des 
constitutions  médicales.  Pour  ces  derniers,  les  mêmes  sypa- 
ptômes,  les  mômes  lésions,  les  mômes  espèces  morbides 
indiquent  nécessairement  une  même  affection,  {.e^  premiers, 
par  contre,  accèdent  à  ces  apborismes  écrits  par  Maximiliei) 
Stoll,  Tun  des  plus  grands  parmi  les  grands  observateurs 
dont  s'honore  notre  science  :  «  tes  mêmes  symptômes  d'une 
maladie,  dit  Sloll,  et  je  suis  la  traduction  de  Corvisart,  nq 
signifient  pas  tout  à  fait  la  même  chose,  si  ce  p'est  pas  U 
même  coiiî^titution  de  saison.  »  (Aphorisme,  835],  «  Car 
celui  qui  ne  regardera  que  la  face  exlérieure  seule  des  niR- 
ladies,  continue  Stoll,  et  leurs  apparences,  croira  loujour$ 
voir  les  mêmes  maladies  en  quelque  atmée  et  en  quelque 
saison  que  ce  soit  ;  et  il  en  soumettra  mal  à  propos  à  la 
méthode  de  réellement  différentes.  »  (Aphor.  836.) 

Je  prie  T Académie  de  me  pardonner  d'avoir  rappelé  ici  ces 
quelques  préceptes  de  pathologie  générale  :  ils  vont  uqus 
servir  de  lumière  pour  éclairer  et  juger  le  problème  obscur 
posé  devant  nous,  celui  de  l'identité  ou  de  la  non-identité  du 
choléra  sporadique  et  spontané  et  du  choléra  épidémique  et 
importé. 

Le  choléra  confirmé,  considéré  dans  son  évolution  complète 
et  régulière,  s'offre  avec  trois  périodes  distinctes  :  une  période 
prodroroique,  dont  la  diarrhée  et  les  vomissements  sont  le 
fait  principal  ;  une  période  dite  de  clioléra  confirmé,  dont  les 
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symptômes  saillants  sont,  avec  la  continuation  des  diacrises 
précédentes,  t'algidité,  la  cyanose,  Tamaigrissement  subît, 
l'extinction  de  la  voix,  la  suppression  des  urines,  les  crampes 
douloureuses  des  muscles,  l'arrêt  des  échanges  gazeux  à  la 
surface  de  la  muqueuse  pulmonaire,  la  diminution  et  la 
suspension  des  battements  du  cœur  et  des  artères  ;  enfm  une 
troisième  période,  celle  de  la  réaction  plus  ou  moins  difficile 
et  incertaine,  plus  ou  moins  chargée  de  symptômes  graves, 
d'accidents  morbides  variés,  dus  à  l'engagement  profond  et 
persistant,  ou  superficiel  et  mobile,  delà  plupart  des  grands 
centres  viscéraux. 

De  ces  trois  périodes,  la  seconde  seule  est  constante,  à 
savoir,  la  période  intermédiaire,  celle  de  l'algidité  cynnique. 
La  première,  en  effet,  la  période  prodromique,  peut  parfois 
faire  défaut,  ou  être  si  courte  qu'elle  se  confond,  en  quelque 
sorte,  avec  la  période  redoutable  qui  la  suit,  et  dont  elle 
n'est  que  l'insidieux  prélude.  La  troisième  période,  celle  de 
In  réaction,  manque  trop  souvent  ;  car,  trop  souvent  la  vie, 
dont  la  chaleur  animale  est  la  marque  la  plus  manifeste, 
s'étoint  avec  une  effrayante  rapidité  durant  l'algidité  glaciale 
qui  s'empare  subitement  du  cholérique. 

Donc  l'algidité  cyanique,  ns'ec  tous  les  symptômes  qui  lui 
servent  de  cortège,  est,  dans  le  choléra  confirmé,  la  période 
constante  et  toujours  offerieà  l'observation.  C'est,  on  outre, 
la  période  la  plus  saillante,  celle  qui  fmppe  et  saisit  par 
l'intensité  et  l'étrangeté  de  ses  symptômes,  par  celte  sorte 
de  foudroiement  vital  qui  en  est  l'expression  suprême. 
Aussi  le  choléra  est-il,  aux  yeux  du  public,  essentiellement 
caractérisé  par  cette  période  algide  et  cyanique,  par  ce  syn- 
drome si  fortement  constitué,  où  tous  les  traits  s'enchatnent, 
se  soutiennent,  se  fortifient.  Les  médecins  eux-mêmes  ne  se 
représentent  guère  le  choléra  confirmé  que  sous  cette  figure; 
les  périorles  qui  précèdent  et  qui  suivent  ne  semblent 
compter  que  comme  traits  accessoires^  et  s'effacent  presque 
devant  la  physionomie  effrayante  de  ce  moment  central  de 
la  maladie.  Là  se  trouve  la  vraie  raison  de  l'assimilation  du 


DIfiCUSSION  SUR  LE  CHOltRA.  1291 

choléra  sporadique  et  de  l'épidémique;  on  les  a  comparés 
surtout  dans  la  période  d'algidité.  Lorsque  la  mort  coupe 
court  à  la  maladie,  et  en  arrôte  les  développements  légitimes, 
alors  la  ressemblance  des  deux  affections  paraît  absolue,  et 
on  chercherait  en  vain,  dans  le  spectacle  que  l'on  a  sous  les 
yeux,  des  traits  qui  permissent  de  distinguer  l'une  de  Tautre 
ces  deux  espèces  de  choléra.  Tel  était  Texemple  apporté  à 
cette  tribune  par  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  tout  le  tableau 
rapporté  dans  ce  cas  particulier  se  rapporte  à  l'état  d'algidité 
dans  lequel  le  malade  succomba. 

Cette  similitude  de  la  période  algidé  semble  emporter  de 
soi  la  similitude  complète  des  deux  affections.  Qu'importent, 
dit-on^  quelques  différences  plus  ou  moins  appréciables  dans 
la  marche  ultérieure  delà  maladie,  si  elle  se  prolonge?  La 
période  algide  est  le  point  culminant,  la  partie  capitale  et 
souvent  unique  de  la  maladie  ;  c'est  d'elle  que  l'on  doit  tirer 
tous  les  enseignements  sur  la  nature  du  mal  ;  elle  prononce 
ridentité  des  deux  choléras  ;  ce  jugement  doit  être  décisif. 
D'ailleurs,  ajoute-t-on,  la  période  prodromique  est,  de  son 
côté^  favorable  à  cette  identité.  Les  diarrhées,  qui  restent 
le  fait  important  de  cette  période  initiale,  existent  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre.  Tout  concourt  donc  à  effacer  toute 
distinction  réelle  et  profonde  entre  ces  formes  d'un  môme 
mal.  Nous  laisserons  de  côté  pour  le  moment  ce  qui  a 
rapport  à  la  période  prodromique  du  choléra  ;  nous  nous  en 
occuperons  plus  tard  en  parlant  des  prétendues  constitutions 
médicales  qui  annoncent  et  préparent  les  épidémies  cholé- 
riques. Nous  bornant  donc  à  l'étude  de  la  période  d'algidité, 
uous  disons  hardiment  que,  de  toutes  les  périodes  du  choléra, 
c'est  la  moins  caractéristique  quant  à  la  nature  delà  maladie, 
qu'un  jugement  d'identité  qui  ne  repose  que  sur  l'observation 
de  cette  période  du  malest.absolument  sans  valeur,  et  que 
ce  sont  précisément  les  périodes  négligées,  la  période  des 
prodromes  et  celle  de  réaction  qui  seules  autorisent,  sur  ce 
sujet,  des  conclusions  motivées. 

Et,  en  effet,  pour  que  la  période  d'algidité  cyanique  pût 
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établir  sûrement  l'identité  que  Ton  affirme,  il  ne  faudrait 
pas  seulement  que  cette  périoLle  appartint  aux  deux  espèces 
de  choléra  dans  lesquelles  on  l'observe,  il  faudrait  encore 
qu'elle  leur  appartint  exclusivement,  qu'on  ne  la  rencontrât 
pas,  avec  tous  ses  symptômes,  dans  nombre  d*affections  qui 
ne  peuvent  avoir  avec  le  choléra  aucune  affinité  de  nature. 
De  telles  conditions  sont  évidemment  nécessaires  pour  que  la 
présence  de  Talgidité  cyanique  ait  une  valeur  sérieuse  dans 
le  rapprochement  des  aflections  cholériques.  Or,  il  est  loin 
d'en  être  ainsi.  C'est  un  lait  bien  remarquable,  et  sur  lequel 
on  n'insiste  pas  suffisamment,  que  l'algidité  cyanique  ap- 
paraît dans  une  foule  d'états  morbides  essentiellement 
divers. 

L*algidité  cyanique  et  son  cortège  de  symptômes  forment 
un  syndrome  que  je  n'appellerai  pas  banal,  mais  qui  se 
montre  commun  à  toutes  les  maladies  qui  s'accompagnent 
d'évacuations  intestinales  plus  ou  moins  précipitées  ou  abon- 
dantes. Ces  maladies  sont  nombreuses,  et  reconnaissent 
les  causes  les  plus  variées,  les  plus  étrangères  les  unes  aux 
autres.  Ce  sont  tantôt  les  diarrhées  catarrbales  aiguës,  diar- 
rhées saisonnières  lo  plus  souvent^  et  voilà  pourquoi  la  saison 
d'été  où  ces  diarrhées  se  montrent  fréquentes  est  aussi 
celle  où  s'observe  plus  fréquemment  le  choléra  algide  et 
cyanique  spontané.  Tantôt  ce  sont  les  diarrhées  chropiques, 
reliquat  de  vieilles  dysenteries,  d'en lérocoli tes  mal  soignées, 
entretenues  par  un  mauvais  régime,  contractées  souvent 
dans  les  pays  chauds,  et  accompagnées  de  lésions  persistantes 
de  la  muqueuse  intestinale.  Tel  est  le  cas  cité  par  M.  Bouil- 
laud,  et  qui  concernait  un  ancien  soldat,  fait  prisonnier  à 
Sedan,  qui  durant  toute  sa  captivité  en  Allemagne  avait 
souffert  dp  lu  diarrhée;  rentré  en  France,  sa  diarrhée  persis- 
tait, et  il  avait  négligé  de  la  soigner;  et  enfin,  en  mars  1872. 
après  une  recrudescence  de  diarrhée  datant  de  quinze  jours, 
il  avait  été  terrassé  par  un  choléra  algide  et  succombait  à 
cette  atteinte  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Ces  malades 
h  diarrhée  chronique  sont  d'ailleurs  frappés  d'algidité  en 
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toute  saison.  A  côté  de  ces  états  morbides,  qui  relèvent  de  la 
pathologie  proprement  dite,  se  montrent  des  états  accidentels 
nombreux,  pendant  lesquels  peut  se  déclarer  le  choléra  algide 
le  plus  intense,  le  plus  complet  dans  ses  manifestations. 
Ainsi  toute  superpurgation  est  apte  h  provoquer  le  choléra, 
et,  entre  toutes  les  superpurgations,  celle  que  provoque  le 
tartre  slibié  se  montre  plus  particulièrement  sujette  à  cette 
redoutable  complication.  Le  syndrome  est  si  complet,  et  si 
fréquemment  observé  qu'on  lui  a  donné  le  nom  de  choléra 
stibié,  A  côté  de  ce  choléra,  il  faut  placer  les  choléras  toxiques 
dont  le  choléra  arsenical  est  le  type.  Parmi  ceux-ci,  il  faut 
ranger   Tempoisonnement    par    Tacide    oxalique,    parfois 
observé  à  la  suite  d'erreurs  où  ce  sel  a  été  vendu  et  admi- 
nistré en  place  du  sulfate  de  magnésie,  auquel  il  ressemble 
beaucoup  par  l'aspect  extérieur.  J'ai  été  témoin  d'an  empoi- 
sonnement do  ce  genre,  terminé  en  quelques  heures  par  la 
mort,  et  jamais  je  n'ai  vu  d'image  plus  saisissante  du  choléra 
algide  foudroyant.  En  regard  de  ces  choléras,  il  faut  en  pla- 
cer un  autre  singulièrement  éloigné  par  sa  cause  qui  est 
toute  chirurgicale,  je  veux  parlerdu  choléra  herniaire.  Tous 
les  chirurgiens  ont  été  frappés  par  sa  ressemblance  avec  Iq 
choléra  algide;  aussi  lui  ont-ils  donné  son  nom  typique, 
qui  sentble  le  faire  rentrer  dans  la  famille  des  choléras. 

La  classe  des  lièvres  intermittentes  pernicieuses  me  four- 
nirait encore  iine  liçrcecholéritjue  dont  tous  les  observateurs 
signalent  la  ressemblance  avec  le  choléra  algide;  mais  l'énu- 
mération  précédente  suffit  déjà  à  prouver  que  le  syndrome 
de  l'algidité  cholérique  ne  saurait  ^  lui  seul  caractériser  una 
espèce  morbide,  puisqu'il  appartient  aux  états  les  plus  dis- 
semblables. Etvf  uillez  remarquer  que,  dans  ces  divers  états, 
ce  syndrome  n'apparaît  pas  incomplet,  vaguement  dessiné, 
ébauché,  suivant  une  expression  qu'affectionne  M.  Jules 
Guérin  ;  non,  il  se  montre  avec  tous  ses  symptômes,  toujours 
parfaitement  seuiblable^  sans  que  rien  trahisse  en  lui  la 
diversité  des  causes  qui  le  déterminent.  D'ailleurs  ceuyp* 
dromeesl  tellement  brutal,  violent,  qu'il  ne  saurait  fournir 
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de  variétés  dans  l'expression  ;  pour  être,  il  faut  qu*il  soit 
entier,  constitué  par  tous  ses  phénomènes  qui  se  comman- 
dent et  s'appellent  tes  uns  les  autres. 

Donc,  commun  à  une  foule  d'affections  diverses,  et  dans 
toutes  exactement  comparable,  tel  est  le  syndrome  de  Talgi- 
dité  cyanique.  Et  c'est  sur  lui  que  Ton  prétendrait  fonder 
l'identité  des  deux  affections  cholériques  !  Quelle  valeur 
accorder  à  une  telle  opinion  ?  A  quoi  attribuer  le  crédit 
qu'elle  a  obtenu^  sinon  à  la  tendance  involontaire  que  l'on 
a  à  considérer,  dans  les  maladies,  surtout  les  apparences 
qui  saisissent  et  étonnent,  les  moments  où  les  symptônnes 
sont  extrêmes  et  crient  en  quelque  sorte,  plutôt  que  l'évo- 
lution même  du  mal,  ses  modes  d'invasion  parfois  difficiles 
à  déterminer,  ses  solutions  naturelles.  II  en  est  particulière- 
ment ainsi  dans  ces  atteintes  foudroyantes  où  la  mort  porte 
ses  coups  les  plus  brusques,  interrompt  la  maladie  à  peine 
commencée,  [sans  lui  laisser  le  temps  de  poursuivre  son 
évolution  régulière.  En  de  tels  cas,  on  ne  voit  qu'un  tableau, 
celui  des  symptômes,  au  milieu  desquels  la  mort  survient, 
et  la  maladie  entière  se  concentre  sous  cet  aspect  sinistre. 
Toute  autre  vue  s'efface,  et  Ton  juge  de  la  maladie  par  un 
seul  de  ses  moments.  Jugement  du  tout  qui,  reposant  sur  le 
jugement  d'une  partie,  demeure  nécessairement  incomplet 
cl  souvent  erroné.  L'élude  des  parties  délaissées  de  la  mala- 
die donne,  d'ordinaire,  un  démenti  à  ces  inductions  hâtives 
et  précipitées.  C'est  ce  qui  advient  lorsque  l'on  poursuit 
l'analyse  des  deux  espèces  de  choléra.  La  période  prodro- 
mique  et  la  période  do  réaction  sont  aussi  distinctes  dans  ces 
affections,  qu'était  semblable  et  commune  la  période  d'algi- 
dite  cyanique. 

L'étude  de  la  diarrhée  prodromique  nous  fournira  les  plus 
sûres  distinctions  entre  le  choléra  sporadique  et  Tépidémique. 
Nous  en  traiterons  plus  tard  pour  ne  pas  scinder  Tétufie 
comparée  des  diarrhées  saisonnières  et  des  diarrhées  cholé- 
riques vraies.  Mais  nous  devons  exposer,  à  propos  de  la 
diarrhée  prodromique,  la  façon  dont  naît  chaque  espèce  de 
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choléra.  Cette  façon  n'est  pas  In  même,  et^cellD  dliférence 
dans  l'invasion  permet  déjà  de  présager  une  différence  dans 
la  nature  du  mal.  Le  choléra  sporadique,  en  effet,  peut 
succéder  à  une  diarrhée  chronique;  la  présence  et  le  carac- 
tère de  ce  llux  chronique  sutiisent  à  déterminer  la  nature  du 
choléra  qui  se  déclare  ;  il  est  spontané,  puisqu'à  ce  moment 
nul  indice  n'existe  d'épidémie  cholérique.  La  diarrhée  chro- 
nique est  un  fait  individuel,  et  le  choléra  qu'elle  appelle 
demeure  isolé,  individuel,  et  peut  survenir  en  toute  saison  et 
en  dehors  de  toute  influence  régnanta  Tel  est  le  cas  produit 
par  M.  Bouillaud  et  qui  se  montrait  au  commencement 
de  mars.  En  d'autres  cas,  le  choléra  sporadique  succède 
à  des  faits  occasionnels  évidents,  dont  les  plus  communs  sont 
l'abus  des  boissons  glacées,  l'exposition  à  la  fraîcheur  du  soir 
et  de  la  nuit,  alors  que  les  excessives  chaleurs  du  jour  ont 
fatigué  les  organes  digestifs,  surexcité  et  en  môme  temps 
épuisé  les  fonctions  de  la  peau.  Dans  ce  cas  encore  la  maladie 
éclate  comme  un  fait  particulier,  sous  l'action  d'écarts  indi- 
viduels ;  elle  est  vraiment  sporadique.  Car  le  sporadique  c'est 
rindividuel,  comme  l'enseigne  StoU  :  les  causes  particulières, 
dit-il  dans  un  aphorisme,  fournissent  les  fièvres  sporadiques 
et  les  individuelles.  Les  fièvres  épidémiques^  au  contraire^ 
relèvent  de  causes  générales.  «  La  fièvre  sporadique,  dit 
encore  Stoll,  dépend  de  quelque  vice  domestique  et  particu- 
lier qui  n*a  point  de  rapport  avec  la  saison  de  l'année  ou 
avec  la  constitution  épidémique.  » 

Tel  est  le  caractère  essentiel  du  choléra  sporadique  :  il 
liait  au  milieu  de  circonstances  individuelles.  Jamais  on  ne 
voit  ce  choléra  surgir  sans  que  rien  d'apparent  l'ait  provo- 
qué ;  il  répond  toujours  à  un  appel  évident.  Il  en  est  tout  au- 
trement du  choléra  épidémique  ou  importé.  Ici  le  rôle  des 
conditions  étiologiques  est  interverti  :  les  causes  occasion- 
nelles et  individuelles  ne  sont  plus  nécessaires.  Certaine- 
ment, quand  elles  existent,  leur  action  est  incontestable,  et 
les  écarts  de  régime,  en  temps  d'épidémie,  sont  trop  souvent 
funestes.  Mais  très-souvent  ces  causes,  ces  écarts  dans  Thy- 
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giëne  individuelle,  font  absolument  défaut;  et  ces  cas  mon- 
trent à  quel  point  le  rdle  de  ces  conditions  étiologiques  est 
secondaire,  alors  mênrïe  qu'on  le  constate.  Le  plus  ordînai- 
remenl,  en  effet,  que  la  diarrhée  Tait  précédé  de  plusieurs 
jours  ou  à  peine  de  quelques  heures,  le  choléra  imporlé 
éclate  sans  qu'on  puisse  le  rattacher  à  aucun  fait  occasion- 
nel particulier.  Souvent  un  individu  atteint  d'une  diarrhée 
légère  depuis  un  jour  ou  deux,  ou  depuis  peu  d'heures,  ou 
n.ômc  sans  diarrhée  antécédente,  tombe  tout  à  coup  comme 
écrasé  sous  une  puissance  inconnue.  J'en  ai  vu  frappés  subi- 
tement-sur le  chemin  qu'ils  suivaient,  d'autres  au  milieu  de 
leurs  occupations  du  jour,  ou  du  repos  de  la  nuit,  el  cela 
sans  que  rien  pût  expliquer  celte  sidération  inattendue.  Là, 
déjà,  se  révèle  la  nature  du  mal;  il  dépend  non  d'une  in- 
fluence particulière,  mais  d'une  influence  générale.  Ce  n'est 
plus  une  affection  sporadique,  c'est  une  affection  épidé- 
mique.  Ce  seul  fait  dénote  la  plus  profonde  des  distinctions; 
car  le  sporadique  et  l'épidémique  sont  aux  deux  extrémités 
de  la  pathologie,  et  c'est  pourquoi  Stoll  établit  comme  divi- 
sion première  et  fondamentale  des  fièvres  aiguës,  la  divbion 
en  sporadiques  et  épidémiques. 

L'étude  de  la  dernière  période  du  choléra  confirmé,  celle 
de  réaction,  vient  à  son  tour  consacrer  la  séparation  défini- 
tive des  deux  espèces  cholériques.  Le  choléra  sporadique  peut 
tuer  dans  la  période  algide;  mais  si  l'algidité  n'est  pas  fou- 
droyâinle,  elle  se  résout  d'ordinaire  par  une  réaction 
prompte,  sûre,  aisée,  modérée,  par  des  sueurs  douces,  par 
un  sommeil  après  lequel  le  mala(le  se  réveille  avec  un  senti- 
ment de  bien-être  qui  contraste  avec  les  angoisses  indicibles 
de  l'algidité.  Telle  est  la  marche  habituelle  de  la  réac- 
tion. 

En  d'autres  cas,  la  réaction  est  plus  tumultueuse  et 
môme  violente.  H  y  a  de  la  céphalalgie,  un  état  vultueux  d» 
la  face,  une  température  élevée,  parfois  un  peu  de  délire  ei 
dcjactitation.  Mais  bientôt  tous  ces  phénomènes  d'excita- 
tion tombent,  des  sueurs  profuses  se  déclarent,  le  calme  rc- 
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naît.  Cette  réaction,  quelle  que  soit  son  intensité,  demeure 
simple,  légitime,  dégagée  de  complications.  Elle  se  montre, 
quoique  plus  développée,  comparable  à  la  réaction  qui  ter- 
mine un  accès  de  fièvre  intermittente. 

QuMl  y  a  loin  de  là  au  tableau  de  la  réaction  du  choléra 
épidémiquelQuel  praticien  ne  le  sait,  est-il  de  réaction  plus 
difficile,  plus  chancelante,  plus  compliquée,  plus  longue 
dans  son  évolution,  plus  pleine  d'embûches  et  de  périls,  que 
la  réaction  du  vrai  cholérique!  Elle  s'établit  à  travers  des 
oscillations  incessantes;  elle  semble  apparaître  et  tombe  peu 
après  ;  elle  se  relève  pour  fléchir  de  nouveau,  et  trop  souvent 
le  malade  succombe  dans  cet  état  incertain  qui  n'est  ni  Tal- 
gidité,  ni  la  réaction.  Si  elle  se  soutient,  le  danger  n'est  sou- 
vent pas  moindre  ;  elle  s'accompagne  de  congestions  variées, 
fixes  ou  mobiles,  qui  peuvent  occuper  tous  les  centres  vis- 
céraux importants;  elle  tend  surtout  à  contracter  le  carac- 
tère typhique,  ou  celui  d'une  adynamie  profonde.  Qui  n'a  vu 
ces  cholériques  réchauffés  et  dont  l'artère  bat,  mais  dont  la 
tace  demeure  immobile,  les  traits  figés,  les  yeux  enlr'ou- 
verts,  ternes  et  fixes,  la  bouche  ouverte,  les  lèvres  plaquées 
ol  sans  mouvement,  la  respiration  insensible?  Quel  médecin 
pourrait  oublier  ce  tableau  ?  En  d'autres  cas,  la  réaction  tend 
à  l'alaxie  :  au  lieu  d'une  invincible  et  mortelle  inertie,  s'ob- 
serve le  désordre  dans  tous  les  mouvements.  La  jactitation 
devient  extrême,  les  bras  s'agitent  à  droite,  à  gauche,  le 
long  du  corps,  les  jambes  cherchent  à  quitter  le  lit  ;  et  le 
cholérique,  après  une  lutte  vaine,  succombe  dans  l'impuis- 
sance et  le  dérèglement  de  toutes  les  grandes  fonctions  vitales. 
C'est  dans  le  cours  de  ces  réactions  que  paraissent  les  érup- 
tions morbilliformes  signalées  par  la  plupart  des  observa- 
teurs, et  dont  j'ai  vu  de  si  remarquables  exemples.  Ces  érup- 
tions sont  évidemment  attachées  au  caractère  spécifique  de 
ta  maladie;  jamais  elles  ne  se  montrent  dans  la  réaction  du 
choléra  sporadique.  L'étal  des  voies  digestives  révèle  pareil- 
lement la  gravité  de  celte  période  du  mal  dans  le  choléra 
épidémique.  La  langue  est  sèche,  rouge  ou  recouverte  d'un 
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enduit  brunàlre;  les  dents,  les  gencives,  les  lèvres  se  cou- 
vrent de  t'uliginosités;  les  anxiétés  précordiales  et  épigaslri- 
ques  persistent;  les  vomissements  reparaissent,  souvent 
sans  cause;  le  ventre  reste  tendu;  les  boissons  et  les  moin- 
dres aliments  sont  digérés  avec  une  fatigue  extrême;  parfois 
même  toute  digestion  demeure  impossible,  et  les  malades 
s'éteignent  dans  une  émaciation  profonde. 

Qui  ne  voit  qu'une  réaction  si  opposée  à  la  réaction  simple 
et  légitime  qu'oiïre  le  choléra  sporadique,  suppose  une  pa- 
reille opposition  dénature?  Au  seul  aspect  de  ces  réactions, 
on  serait  en  droit  de  conclure  ici  à  un  choléra  banal,  non 
transmissible>  sans  caractère  spécifique;  là  à  un  choléra 
spécifique,  transmissible,  présentant  tous  les  caractères  des 
maladies  contagieuses.  A  ces  dernières  maladies,  en  effet,  à 
la  spécificité  morbide  la  plus  accentuée,  appartiennent  les 
réactions  prolongées,  difficiles,  à  forme  typhique  ou  aiaxi- 
que,  avec  congestions  viscérales  et  altérations  putrides  des 
humeurs. 

Que  devient  maintenant  l'identité  du  choléra  sporadique 
et  du  choléra  épidémique?  Elle  se  fonde  sur  la  simililudedes 
symptômes  que  ces  deux  affections  présentent  durant  la  pé- 
riode algide,  mais  elle  est  démentie  par  le  caractère  des  au- 
tres périodes  de  la  maladie.  Or,  le  syndrome  de  Talgidité 
cyanique  est,  nous  Tavons  vu,  un  syndrome  commun  à  une 
foule  d'états  morbides  divers;  les  autres  périodes  de  la  ma- 
ladies, au  contraire,  traduisent  la  spécialité  des  affections 
auxquelles  elles  appartiennent;  et  il  se  trouve  que  ce  sont 
précisément  ces  périodes  qui  se  montrent  franchement  dis- 
tinctes dans  Tune  et  dans  l'autre  maladie.  Nous  sommes 
donc  en  droit  de  conclure  que  cette  prétendue  identité  n'est 
qu'une  illusion.  Née  de  rapprochements  incomplets  et  super- 
ficiels, elle  disparait  devant  des  comparaisons  approfondies, 
embrasifant  non  pas  uniquement  l'un  des  moments,  mais 
l'évolution  entière  de  ces  affections.  Cette  conclusion  nous 
retrace,  dans  leur  application,  les  principes  de  pathologie 
gén(^rale  que  nous  invoquions  au  début  de  cette  discussion. 
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J'ai  hâte  d'arriver  à  Télude  des  diarrhées  saisonnières,  et 
de  considérer  leur  rôle  dans  la  genèse  des  épidémies  cholé- 
riques. Suivant  M.  Jules  Guérin,  ce  rôle  est  considérable  et 
même  nécessaire.  Les  diarrhées  naissent  d'abord  sous  l'in- 
fluence des  conditions  atmosphériques  générales  ;  ces  diar- 
rhées préparent  le  milieu  où  s'organisent  et  fermentent  les 
germes  d'une  épidémie  cholérique.  Dans  ce  milieu,  en  progrès 
pathologique  incessant,  surgissent  d'abord  des  choléras  isolés 
dits  sporadiques;  puis^  après  une  incubalidh  plus  ou  moins 
prolongée,  quand  l'intensité  pathogéuique  est  arrivée  à  son 
summum,  éclate  enfin  l'épidémie  cholérique.  Celle-ci  n'a 
rien  d'une  arrivée  subite  et  inattendue.  Une  lente  et  sourde 
gestation  l'annonce;  elle  est  ébauchée^  avant  de  se  présenter 
avec  ses  traits  achevés  et  son  organisation  définitive.  1^ 
science  peut  la  suivre  à  travers  ces  ébauches  successives, 
allant  des  diarrhées  communes  aux  diarrhées  spécifiques, 
de  celles-ci  au  choléra  sporadique,  de  celui-ci  enfin  au 
choléra  épiclémique.  Dans  cette  genèse,  l'importation  du 
choléra  épidémique  s'évanouit,  sa  spontanéité  s^aflirme 
seule. 

Toute  cette  construction  est,  sans  doutc^  ingénieuse  ;  mais 
il  n*esl  pas  un  point  sur  lequel  elle  s'appuie  qui  ne  consacre 
une  erreur.  Ainsi,  je  vais  l'établir,  les  diarrhées  saisonnières 
sont  d'une  autre  nature  que  les  diarrhées  qui  sévissent  en 
temps  d'épidémie  cholérique  ;  elles  ne  préparent,  ni  n'an- 
noncent ces  épidémies.  Celles-ci  se  déclarent  sans  recon- 
naître comme  avant-coureur  une  constitution  diarrhéique 
prémonitoire.  Les  cas  individuels  de  choléra  épidémique 
eux-mêmes  ne  sont  pas  nécessairement  précédés  d'une  diar- 
rhée prodromique.  Cette  diarrhée,  quand  elle  existe,  est  une 
part  constituante  de  la  maladie,  et  n'a  aucun  rapport  avec 
les  diarrhées  communes  ou  de  cause  banale.  Il  est  des  con- 
stitutions médicales,  caractérisées  par  l'intensité  et  le  nom- 
bre des  diarrhées  régnantes,  et  qui  ne  sont  aucunement 
suivies  d'épidémie  cholérique.  Ces  diverses  propositions, 
avec  leurs  corollaires  naturels,  sont  directement  opposées 
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aux  Uiéories  soutrnues  par  notre  savant  collègue;  il  ne  me 
sera  |>as  difficile  de  prouver  qu'elles  expriment  la  vérité. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  le  premier  et  le  plus  important 
des  faits  cliniques  que  je  viens  d'énoncer,  la  différence  de 
nature  entre  les  diarrhées  saisonnières  et  les  diarrhées  cho- 
lériques. J'ai  longuement  traité  ce  sujet  devant  TAcadémie, 
dans. la  séance  du  il  août  1868.  Les  diarrhées  saisonnières 
régnaient  à  ce  moment  avec  une  remarquable  intensité,  et 
M.  Jules  Guérin,  fidèle  à  sa  doctrine,  déclara  que  ces  diar- 
rhées préparaient  une  nouvelle  épidémie  cholérique;  déjà 
il  signalait  quelques  premiers  cas  do  choléra,  indices  de 
répidémie  future.  Ce  fut  l'occasion  du  travail  que  je  soumis 
à  l'Académie,  et  qui  avait  pour  sujet  l'étude  comparée  des 
diarrhées  saisonnières  et  de  la  diarrhée  cliolérique.  Je  mon- 
trai que  tout  contribuait  h  séparer  ces  deux  espèces  de  diar- 
riiées;  symptômes,  marche  et  terminaison  de  la  maladie, 
nature  des  flux  intestinaux,  état  général  des  forces,  physio- 
nomie propre  des  malades,  conditions  écologiques  et  traite- 
ment. Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que  ce  travail  n*a  été 
l'objet  d'aucune  réfutation.  Je  ne  dirai  pas  que  M.  Jules 
Guérin  l'ait  laissé  sans  réponse  ;  mais  cette  réponse  ne  le 
visait  pas.  Notre  collègue  se  borna  à  défendre  les  appréhen- 
sions que  lui  causaient  les  diarrhées  estivales  qui  sévissaient, 
en  citant  cinq  observations  de  choléra  recueillies  par  le  mé- 
decin de  la  maison  de  détention  de  Gaillon.  Sur  ces  cinq  cas 
de  choléra,  quatre  avaient  guéri,  ce  qui  suffit  à  montrer  h 
quelle  espèce  morbide  on  avait  affaire. 

le  n'ai  donc  pas  &  reproduire  et  à  défendre  les  conclusions 
de  ce  travail.  Je  m'en  tiendrai  h  signaler  entre  les  diarrhées 
saisonnières  et  les  cholériques  le  caj-aclère  différentiel  qui 
résunoe  tous  les  autres  :  les  unes,  affections  communes  sont 
impuissantes  h  se  propager  par  contagion  ;  les  autres,  véri- 
tables affections  spécifiques^  forme  bénigne  du  choléra,  se 
transmettent  et  transmettent  par  contagion  le  choléra,  et 
oelai-ei,  Ainsi  transmis,  peut  se  produire  sous  sa  forme  la 
pkw  f^rnve.  M.  Jules  Guérin  tecotmatt  ces  derniers  faits,  et 
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il  a  cité  des  cas  où  le  choléra  a  été  importé  dans  des  localités 
où  il  ne  régnait  pas,  par  l'arrivée  de  malades  atteints  de 
simple  diarrhée  contractée  dans  une  localité  visitée  par  le 
choléra.  Oui,  la  diarrhée  cholérique  est  contagieuse,  et  elle 
peut  engendrer  le  choléra  confirmé  et  grave.  Les  diarrhées 
saisonnières  ne  sont  pas  douées  de  cette  propriété  ;  elles  sont 
impuissantes  à  se  communiquer,  et  à  communiquer  le 
choléra. 

H.  Jules  Guérln  repousse  une  distinction  qui  ruinerait 
tout  son  système  pathogénique.  Les  diarrhées  saisonnières 
ne  seraient  plus  de  môme  nature  que  les  diarrhées  choléri- 
ques, si  elles  n'étaient  contagieuses.  Cette  contagion,  notre 
collègue  prétend  la  démontrer  par  ce  fait  que  ces  diarrhées 
sévissent  en  môme  temps  sur  un  grand  nombre  d'individus. 
Ainsi,  dans  une  salle  d'hôpital,  un  grand  nombre  de  malades 
seront  à  la  fois  saisis  de  diarrhée  ;  ce  serait  là  œuvre  et  preuve 
de  contagion.  11  n*est  pas  besoin  d'insister  beaucoup  pour 
montrer  qu'une  pareille  démonstration  est  sans  valeur.  Par 
cela  seul  que  ces  diarrhées  sont  dues  à  une  cause  générale, 
à  une  constitution  saisonnière  à  laquelle  les  populations 
entières  sont  nécessairement  soumises,  il  s'ensuit  que  ces 
diarrhées  doivent  simultanément  apparaître  sur  un  grand 
nombre  d'individus,  alors  surtout  que  ceux-ci  suivent  un 
môme  régime,  habitent  ensemble,  obéissent  aux  mômes 
règles.  Elles  séviront  en  proportion  de  l'intensité  de  la  cause 
générale  qui  les  provoque.  Pour  établir  que  les  diarrhées 
saisonnières  sont  réellement  contagieuses,  il  faudrait  observer 
des  cas  d'importation  du  mal  par  l'arrivée  d'un  diarrhéique 
dans  une  localité  indemne  ;  il  faudrait  citer  l'importation  de 
la  diarrhée  dans  une  maison  où  elle  n'existait  pas,  et  mon- 
trer tous  les  membres  d'une  famille  successivement  atteints 
par  leur  communication  avec  un  malade  arrivant.  Et  môme 
de  tels  faits  seraient  peu  probants.  Car  les  conditions  sai- 
sonnières qui  occasionnent  ces  diarrhées  ne  se  limitent  pas 
à  une  localité,  mais  s'étendent  sur  le  pays  tout  entier;  on 
serait  toujours  en  droit  d'invoquer  leur  influence.  II  fau- 
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drait,  tionquelques  rares  exemples  de  prétendue  importation, 
mais  des  exemples  réitérés,  fréquents,  accompagnés  de  cir- 
constances qui  leur  donnent  une  probabilité  particu4ière. 
Il  Taudrail  niieux  que  cela  ;  il  faudrait  des  cas  pareils  à  ceux 
mentionnés  par  M.  Jules  Guérin  à  propos  de  la  diaiTbée 
cholérique.  Celle-ci,  même  simple  et  bénigne,  a  importé  le 
choléra;  si  les  diarrhées  saisonnières  sont  contagieuses,  et 
de  même  nature  que  les  diarrhées  cholériques,  elles  doivent, 
comme  ces  dernières,  importer  le  choléra.  Est-il  besoin  d'a- 
jouter que  de  pareils  faits  n'ont  jamais  été  observés. 

distinctes  par  l'ensemble  de  leurs  symptômes,  distinctes 
en  ce  que  les  unes  sont  communes  et  non  transmissib\cs,  et 
les  autres  spécifiques  et  contagieuses,  les  diarrhées  saison- 
nières et  les  cholériques  se  distinguent  encore  pour  le  pra- 
ticien qui  a  mission  de  iutler  contre  elles,  f.es  diarrhées 
saisonriières,  quand  elles  restent  simples  diarrhées  et  ne  dégé- 
nèrent pas  en  dysenterie,  ces  diarrhées,  convenablement 
traitées^  guérissent  sûrement  ;  souvent  les  seuls  soins  du 
régime  y  suffisent.  Leur  pronostic  est  donc  favorable  de  soi. 
Il  est  bien  entendu  que  j'en  excepte  les  diarrhées  infantiles, 
et  leur  forme  grave,  le  choléra  infantilct  que  H.  Jules  Gué- 
rin, contre  tous  les  enseignements  de  la  pathologie,  a  englobé 
parmi  les  diarrhées  cholériques  et  les  cas  de  choléra  vrai, 
Je  n'insisterai  pas  sur  cette  grave  erreur,  due  sans  doute  au 
désir  d'agrandir  ie  cadre  des  conditions  pathogéniques  du 
choléra;  je  me  borne  à  protester  contre  elle,  à  Inon  tour, 
aiin  que  sur  la  haute  autorité  de  notre  collègue  quelques- 
uns  n'arrivent  pas  à  confondre  des  affections  aussi  dissem- 
blables. Cela  (lit,  je  reviens  au  caractère  nénin  et  à  la  facile 
ciirabilité  des  diarrhées  saisonnières.  La  diarrhée  cholérique 
e^t  autrement  résistante  aux  moyens  thérapeutiques;  sa 
marche  est  souvent  insidieuse,  et  parfois  tend  fatalement  à 
•jne  issue  funeste.  Je  sais  que  cette  manière  de  voir  est  éner- 
{(iqnement  combaitue  par  l!H.  Jules  Guérin  ;  il  a  souvent  dît, 
et  il  a  répété  dans  ses  derniers  discours  «  qu'il  était  toujours 
possible  d'arrêter  le  développement  du  degré  mortel  du  mal 
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eiprattaquant  à  son  degré  curable»,  c'est-à-dire^  à  Tëlat  de 
diarrhée.  Il  n'est  pas  un  médecin  d'hôpital  qui  puisse  accéder 
à  une  proposition  aussi  absolue.  La  naortalité  sur  les  cas  de 
choléra,  dits  intérieurs,  c'est-à-dire,  développés  dans  les 
salles  d'hôpital,  est  énorme;  et  néanmoins  la  plupart  de  ces 
cas  sont  traités  dès  que  la  diarrhée  apparaît.  Si  t|uelqucs 
malades  dissimulent  la  diarrhée  dont  iU  sont  atteints,  le 
plus  grand  nombre  se  hftte  de  réclamer  lés  secours  de  Tai^t. 
Ces  secours  demeurent  trop  souvent  impuissants.  Pour  ma 
pari,  j*ai  fait  à  cet  égard  les  observations  les  plus  concluantes, 
et  je  regarderai,  comme  téméraire  et  pleine  dHUusions,  une 
confiance  qui  croirait  toujours  dominer  les  dangers  qui 
menacent  tout  malade  affecté  de  diarrhée  cholérique.  Si  Ton 
maîtrise  souvent  cette  diarrhée»  il  est  des  cas  où  Ton  ne 
peut  prévenir  le  Héau  dont  elle  est  la  nianit^station  pre- 
mière. Le  pronostic  et  la  thérapeutique  viennent  donc  ren- 
forcer le  iàisceau  de  (Preuves  qui  établissent  une  complète 
séparation  entre  les  diarrhées  saisonnières  et  les  diarrhées 
cholériques. 

I  rie  faut  pas,  en  outre,  èxagéfer  les  relations  qui  exis- 
tent entre  la  diarrhée  et  le  choléra  :  Tune  ne  précède  pas 
nécessairement  l'autre,  malgré  les  assertions  toujours  trop 
absolues  de  mon  savant  collègue.  C'est  même  là  dn  des  carac- 
tères qui  marquent  le  choléra  épidémique^  qu'il  peut  sur- 
venir d'emblée;  bu  très-peu  après  les  premières  évacuations, 
et  se  montrer  alors  aussi  violent  dans  ses  symptômes  que  si 
la  diarrhée  eût  lentement  préparé  le  terrain.  Ces  oas  sont 
rareSj  ie  le  veui  bien,  mais  ils  n'en  existent  pas  moins^  et 
montrent  à  quel  point  le  choléra  importé  se  sépare  de  tdutës 
les  malhdies  cholériformes  spontanées.  Je  dis  que  ces  cas  sotit 
rares  ;  niais  cette  rareté  varie  suitdnt  les  épidémies  ;  et  h 
dernière  épidémie,  celle  de  1866,  a  été  à  ce  point  de  vue 
bien  différente  des  épidémies  antérieures.  Tous  les  médecins 
ont  noté  à  celte  éporjue  la  fréquence  relative  des  cholérUs 
d'emblée.  Récemment,  l'un  de  mes  plus  distingués  collè- 
gues des  hôpitaux,  le  doèteur  Damaschino,  communiquait 
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à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  relevé  des  obsa*vation8 
recueillies  par  lui  dans  Tépidémie  de  1866.  Sur  101  cliolé- 
riques,  la  diarrhée  initiale  a  manqué  absolument  35  fois; 
chez  22  malades,  la  diarrhée  parut  d'une  à  six  heures  avant 
les  autres  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ;  une  si  courte 
durée  équivaut  vraiment  à  l'absence  du  symptôme  ;  on 
aurait  donc  un  total  de  57  cas  sur  101,  dans  lesquels  la  diar- 
rhée prodromique  aurait  fait  défaut.  Dans  9  autres  cas,  la 
diarrhée  se  montra  au  plus  douze  heures  avant  Tattaque  de 
choléra  confirmé.  L'épidémie  actuelle  semble  se  présenter 
avec  une  physionomie  analogue.  La  plupart  des  observateurs 
le  constatent.  Sur  11  malades  observés  par  lui,  M.  Damas- 
chino  a  trouvé  que  k  fois  le  début  de  l'attaque  cholérique  a 
été  subit.  Chez  un  12*  malade,  non  compris  dans  le  chiffre 
précédent,  il  existait  une  diarrhée  ancienne  datant  de  six 
mois  ;  le  choléra  éclata  brusquement  sans  que  le  flux  intes- 
tinal se  fût  préalablement  modifié.  Je  n'ai  pas  besoin  d'in- 
sister sur  la  signification  de  ces  faits,  recueillis  par  un  mé- 
decin accoutumé  à  l'observation  sévère,  qui  connaît  et  qui 
signale  lui-même  les  difBcultés  qu'offre  l'interrogation  des 
malades,  mais  à  qui  la  pratique  des  hôpitaux  permet  de 
surmonter  ces  difficultés  et  d'atteindre  à  une  appréciation 
exacte  des  faits. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  la  prétendue  constitution  médicale» 
caractérisée  par  le  règne  de  diarrhées  nombreuses,  qui  tou- 
jours précéderait  et  préparerait  l'explosion  des  épidémies  cho- 
lériques. C'est  sur  l'existence  de  ces  constitutions  que  s'ap- 
puient surtout  les  médecins  partisans  de  la  spontanéité  du 
choléra  épidémique.  Ces  médecins  s'efforcent  d'établir  à 
chaque  épidémie  que  les  diarrhées  existaient  dans  les  loca- 
lités où  le  choléra  semble  éclater  brusquement.  L'existence 
de  ces  diarrhées  leur  est  une  raison  suffisante  pour  affirmer 
que  le  choléra  n'est  que  l'expression  exagérée  de  ces  mômes 
diarrhées.  Donc,  toutes  les  fois  que  les  diarrhées  sévissent,  il 
faut  courageusement  avertir  les  populations,  et  annoncer 
comme  imminente  une  épidémie  de  choléra.  C'est  le  rôle 
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que  joue  fidèlement  notre  convaincu  collègjic,  nt  cela  pres- 
que chaque  année,  au  moment  où  les  fortes  chaleurs  amè- 
nent le  retour  des  diarrhées  saisonnières.  Prenez  garde,  dit 
alors  M.  J.  Guérin,  le  choléra  s'avance.  Notre  collègue 
insista,  dans  l'été  de  1868,  sur  cette  prédiction  peu  rassu* 
rante  pour  un  public  crédule,  mais  fort  inoffensive  en  réa- 
lité. A  la  suite  d'extrêmes  chaleurs,  les  diarrhées,  cette 
année^  prirent  une  intensité  extraordinaire.  Peu  de  per- 
sonnes échappèrent  à  cette  influence.  Quelques  rares  cas  de 
choléra  sporadique  se  mêlèrent  accidentellement  à  ces  diar- 
rhées. Cette  constitution  médicale  ne  sévissait  pas  seulement 
sur  Paris,  mais  sur  la  France  entière.  Sur  de  nombreux 
points,  de  sérieuses  épidémies  de  dysenterie  s'établirent, 
comme  te  prouvèrent  les  rapports  adressés  Tannée  suivante 
à  la  commission  des  épidémies  dont  j'avais  l'honneur  de 
faire  partie.  Donc  la  constitution  était  toute  aux  diarrhées, 
aux  troubles  intestinaux  ;  aussi  M.  Jules  Guérin  annohça- 
t-il  publiquement  le  choléra,  u  J'affirme  pour  ma  part,  dit- 
il  à  l'Académie  dans  la  séance  du  k  août,  que  les  influences 
saisonnières  ne  sont  pas  seules  à  être  enjeu.  Nous  sommes 
en  présence  d'un  grand  fait,  et  si  l'avenir  confirmait  la 
supposition  que  j'ai  émise,  si  le  choléra  venait  à  parattre,  il 
y  aurait  là  une  grande  démonstration  scientifique.  Il  serait 
certain  que  le  choléra  n'est  pas  seulement  contagieux  et  sus* 
ceptible  d'être  importé,  ce  qui  est  incontestable  ;  mais  qu'en 
outre  il  est  susceptible  de  naître  dans  tous  les  pays.  » 

Or,  le  grand  fait  annoncé  par  notre  collègue  ne  se  produisit 
pas  ;  nous  n'eûmes  pas  le  choléra.  Sans  être  prophète,  il 
nous  fut  aisé  de  prédire  le  démenti  qu'allaient  recevoir  les 
tliéories  de  la  naissance  spontanée  du  choléra.  Le  choléra 
épidémique  ne  sévissait,  à  ce  moment,  sur  aucune  contrée 
d'où  il  pût  nous  être  importé;  il  ne  pouvait  donc  pas  nous 
arriver. 

Combien  était  difl^érente  la  situation  au  moment  où  survint 
le  choléra  de  1865!  —  Cette  épidémie,  comme  le  rappelait 
à  la  Société  des  hôpitaux  mon  très-distingué  collègue  et  ami 


ie  doctenr  Besnier,  surgit  au  ipitieu  de  conditions  sanitaires 
exceptionnellement  Tavorables;  les  troubles  intestinaux 
étaient  for(  rares.  Mais  le  choléra  importé  en  Egypte  par  la 
pèlerins  de  la  Mecque  avait  aimrdiê  Marseille  par  la  voie 
maritime;  de  Marseille  il  menaçait  directement  Paris,  tant 
les  communications  sont  actives  entre  ces  deux  grandes  villes. 
Aussi,  rnalgré  l'absence  de  toute  constitution  médicale  préa- 
lable, le  choléra  se  déclara  au  sein  de  l'immense  agglomé- 
ration parisienne,  où  du  Nord  et  du  Midi  affluent  d'incessants 
convois  humains.  Cette  année,  les  diarrhées  s'étaient  mon- 
trées nombr0usesen  juillpt  et  août,  gardant  leur  caractère  de 
maladies  saisonnières;  elles  avaient  progressivement  di- 
minué, puis  ont  reparu  brusquement  au  moment  où  le  cho\éra 
a  fait  invasion.  Celle>ci  était  aisée  à  prévoir,  non  à  cause  de 
la  constitption  médicale,  mais  parce  que  le  fléau,  qui  sévissait 
en  Hongrie  et  eu  Autriche,  s'était  peu  à  peu  rapproché,  et 
que,  par  la  yole  maritime,  il  avait  gagné  le  Havre.  Aussitôt 
constaté  ^u  Havre,  on  pouvait  Tannoncer  à  Paris.  Au  lieu 
de  nous  arriver  d'un  port  du  Midi,  il  nous  arrivait  d'un  port 
du  Nord.  Ni  dans  un  cas,  ni  dans  un  autre,  le  choléra  n'était 
né  sur  place. 

Je  s^js  bien  que  M.  Jules  Guérin  repousse  dédaigneusen^ent 
les  enseignements  de  tels  faits  ;  il  conteste  le  système  des 
témoignages,  et  il  ne  vput  pas  se  mêler  à  un  conflit  d'affir- 
motions  et  de  dénégations  qui  se  contredisent.  H  prétend  se 
confier  uniquement  à  une  méthode  appuyée  sur  l'étude 
approfondie  et  plus  générale  des  diverses  formes,  des  divers 
degrés  de  la  maladje,  sur  l'évolution,  sur  l'embryogénie  du 
choléfd»  Â)9Js  §iJrce  terrain  même  où  nous  venons  de  le  suivre» 
les  faits  interviennent,  et  ce  sont  eux  qui  décident  C'est  en 
restant  s^r  ce  terrain,  et  en  invoquant  les  Aûts,  que  nous 
opposerons  QU3^  (hépries  de  notre  a^llègue  la  loi  suivante  : 
une  couslitulion  médicale  caractérisée  par  les  diarrhées  sai- 
sonpières,  }}}ènui  lorsque  celles-ci  sévissent  avec  inteusité, 
et  frappent  la  majeure  partie  des  populations,  n'«  jamais  ét^ 
siiiyie  d^  cboléru  épidémique,  lorsque  celui-ci  nerégnai(  pas 
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déjà  dans  des  contrées  voisines,  ou  en  communication  mari- 
time avec  le  pays  où  régnent  ces  diarrhées.  Je  ne  pense  pas 
(ju'il  soit  au  pouvoir  de  M.  Jules  Guérin  d'infirmer  cet^e pro- 
position. A  elle  seule,  elle  renverse  tout  son  échafaudage 
embryogénique. 

La  nécessité  de  trouver  une  constitution  médicale  prépa- 
ratoire du  choléra  épidémique  a  conduit  parfois  notre 
collègue  aux  suppositions  les  plus  inattendues,  à  des  rap- 
prochements vraiment  étranges.  Ainsi,  par  exemple,  pen- 
dant les  mois  de  juin,  juillet  et  août  1831,  se  montrèrent, 
comme  tous  les  ans  pendant  les  chaleurs,  des  flux  intestinaux 
affectant  chez  quelques-uns  la  forme  dysentérique,  chez 
d'autres  la  forme  d'un  flux  bilieux.  Le  choléra,  à  ce  moment, 
sévissait  h  Saint-Pétersbourg.  M.  Jules  Guérin  qui,  dès  cette 
époque,  avait  conçu  sa  théorie,  ce  qui  prouve  bien  qu'ejlle 
devançait  les  faits,  M.  Jules  Guérin  laissa  soupçonner  que 
cette  constitution  médicale  n'était  pas  sans  rapport  éloigné 
avec  le  choléra  qui  ravageait  le  nord  de  l'Europe.  Or,  le 
choléra  ne  suivit  pas,  en  France,  ces  diarrhées  de  l'anfiép 
1831  ;  il  n'éclata  sur  Paris  qu'en  mars  1832,  à  un  moment 
où  les  diarrhées  estivales  n'existaient  pas  à  coup  sûr.  Que  fit 
alors  notre  collègue?  il  déclara  que  la  constitution  prépa- 
ratoire du  choléra  peut  se  montrer  plusieurs  mois  à  l'avarice, 
puis  s'eB'acer  en  apparence,  mais  continuer  son  œuvre  ca- 
chée, et  provoquer  enfin  la  plus  terrible  explosion  cholérique. 
C'est  ainsi,  affirme-t-il,  que  le  choléra  de  1832  fut  annoncé 
et  préparé,  plus  de  six  mois  à  l'avance,  par  les  diarrhées  des 
mois  de  juillet  et  d'août  1831,  Où  se  trouve  la  preuve  de 
fcls  rapports,  établis  à  travers  de  si  étonnants  espaces  de 
temps?  Je  ne  la  vois  nulle  part,  sinon  dans  la  volonté  ef 
dans  l'imagination  de  notre  savant  collègue.  11  a  bespin  de 
plier  les  faits  au  système  pathogénique  qu'il  a  imaginé;  tant 
pis  si  les  faits  résistent,  et  si  les  esprits  s'étonnent  Que  dirait- 
il  de  notre  collègue,  M.  Fauvel,  et  de  la  conférence  de  Con- 
slantinople,  si  celte  conférence  et  son  rapporteur  avaient 
enfanté  de  pareilles  interprétations  des  choses,  et  fondé  la 
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(loclrtiie  du  clioléra  épidémique  sur  des  concoplious  aussi 
arbitraires? 

Je  ne  comprends  vraiment  pas  comment  il  a  été  possible  à 
quelques  esprits,  très -distingués  d'ailleurs,  d'allier  les  idées 
de  constitution  médicale  et  d'épidémie  cholérique.  La  mar- 
che successive  du  choléra  envahissant  par  étapes^  cheminant 
par  sauts  brusques  le  long  des  grandes  voies  de  communi- 
cation, allant  d*un  port  à  un  autre,  d'une  ville  à  une  ville, 
laissant  souvent  des  points  indemnes  entre  les  points  atta- 
qués, respectant  telle  localité  et  frappant  telle  autre  dansurte 
même  contrée,  régnant  dans  les  saisons  les  plus  diverses,  ic^ 
l'été,  plus  loin  l'automne,  plus  loin  encore  Thiver,  suivant  le 
temps  qu'il  a  mis  à  marcher  d'une  localité  à  l'autre,  est-ce 
que  cette  marche  n'est  pas  la  négation  formelle  de  toute 
relation  possible  avec  une  constitution  médicale?  Comment 
celle-ci  pourrait-elle  se  prêter  à  ces  déplacements  et  à  ces 
envahissements  du  choléra?  Est-ce  que  les  constitutions 
médicales  se  déplacent,  cheminent,  apparaissent  sur  un 
point,  manquent  sur  un  point  voisin,  puis  envahissent  ce 
point  alors  que  le  premier  redevient  indemne?  Non,  celte 
marche  est  celle  d'une  maladie  épidémique  que  la  contagion 
propage  et  porte  çk  et  là,  nullement  celle  d'une  constitution 
médicale.  Celle-ci  naît  sous  des  influences  générales,  tenant 
aux  conditions  de  l'atmosphère,  des  saisons,  du  sol,  i^ 
habitats;  elle  naît  et  s'épuise  sur  place,  suivant  que  sur- 
gissent ou  s'éteignent  ces  influences.  Concevrait-on  ces  in- 
fluences cheminant  en  un  sens  quelconque?  Lorsque  la  con- 
stitution médicale  est  due  aux  qualités  de  la  saison,  confiroc 
celle  qui  provoque  les  diarrhées  saisonnières  et  qui  aurait  la 
faculté  prétendue  de  préparer  le  choléra,  elle  se  généralise, 
s'étend  sur  toute  l'étendue  du  pays,  et  le  choléra  qu'elle 
provoquerait  devrait  apparaître  simultanément  sur  tout  le 
pays  où  règne  cette  constitution.  Or,  c'est  l'inverse  qui  « 
lieu.  Le  choléra  n'envahit  une  contrée  que  par  un  point;  «" 
1865  c'est  par  Marseille,  en  1873  c'est  par  le  Havre.  W 
constitution  médicale  créée  par  la  saison  a  disparu  depuis 
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lo:i^temp>  lorsque  le  choléra  se  déclare  sur  d'auiros  points, 
et  gagne  (nntôt  par  ici,  tantôt  par  là,  suivant  que  des  impor- 
tations secondaires  le  disséminent  peu  à  peu.  En  1865,  la 
Sicile  s'est  préservée  du  choléra  qui  ravageait  l'Italie,  en 
éloignant,  même  à  coups  de  canon,  les  navires  qui  auraient 
pu  le  lui  apporter.  Ces  coups  de  canon  auraient-ils  eu  le 
privilège  de  la  préserver  pareillement  de  la  constitution 
médicale  qui  prépare  le  choléra  ?  Cette  lie  a-t-el le  été  déli- 
vrée des  diarrhées  estivales,  et  les  extrêmes  chaleurs  n'au- 
raient-elles pas  chez  elle  l'action  nuisible  et  cholérigène 
qu'elles  présentent  ailleurs?  En  vérité^  sachons  le  recon- 
naitre,  c'est  aller  contre  toute  raison  médicale  que  de  vou- 
loir unir,  par  des  liens  nécessaires,  l'existence  d'une  consti- 
tution médicale  à  la  genèse  du  choléra.  Une  constitution 
médicale  ne  saurait  marcher,  et  le  choléra  marche.  Nulle 
maladie  épidémique  n'est  plus  étrangère  à  une  constitution 
morbigène  que  celle  qui  est  due  à  une  importation,  et  qui 
chemine  par  petites  importations  successives.  11  y  a  là  deux 
ordres  de  faits  antipathiques,  et  on  aura  beau  les  torturer 
pour  les  contraindre  à  une  association  contre  nature,  on 
n'aboutira  qu'à  des  fictions  qui,  si  j'ose  parler  comme  notre 
collègue,  ne  sont  pas  dignes  d'une  argumentation  sérieuse. 
Cette  longue  discussion,  dont  voici  le  terme,  n'a  eu  qu'un 
but  :  mettre  en  relief  les  caractères  réels  du  choléra  épidé- 
mique, et  le  séparer  plus  nettement  des  affections  qui  lui 
ressemblent  par  quelques  symptômes  ou  par  un  ensemble  de 
symptômes.  Je  puis  la  résumer  en  ces  mots  :  Le  choléra 
sporadique  et  le  choléra  épidémique  ne  se  montrent  sem- 
blables que  pendant  une  seule  période  de  la  maladie,  celle 
qui  est  constituée  par  l'algidité  cyanique.  Ce  symptôme  de 
Talgidité  est  un  symptôme  commun  à  une  foule  d'affections 
diverses;  il  n  a  donc  pas  une  valeur  propre  à  établir  l'iden- 
tité de  certaines  maladies  dans  lesquelles  on  l'observe.  Les 
autres  périodes  du  choléra  sporadique  et  de  l'épidémique 
diffèrent  par  les  symptômes  et  par  tout  l'ensemble  des 
caractères;  on  doit  donc  conclure  que  ces  deux  espèces  de 


choléra  diiïèrent  par  leur  nature.  Les  dianhées  saisonnières 
sont  dislinctos  des  diarrhées  cliolériques  par  leurs  symptô- 
mes propres,  par  leurs  conditions  étiologiques  et  pronos- 
tiques. La  diarrliéo  ne  précède  pas  nécessairement  le  choléra 
épidémique;  celui-ci  peut  s'établir  d'emblée;  il  n*a  pas 
besoin  de  trouver  dans  la  diarrliée  sa  condition  de  dévelop- 
pement, sa  condition  embryo;i;éniquc.  Il  n'y  a  pas  de  consti- 
tution médicale  préparant  et  engendrant  le  choléra.  Cenest 
que  par  des  circonstances  fortuites,  et  étrangères  à  sa  pa- 
thogénie, que  le  choléra  peut  survenir  pendant  le  règne  de 
telle  ou  telle  constitution  médicale.  Cela  nMm-plique  pas 
d'ailleurs  que  la  constitution  régnante  ne  puisse  fournir  une 
cause  adjuvante  au  développement  d'une  épidémie  cholé- 
rique. L'existence  d'une  constitution  médicale  génératrice  du 
choléra,  et  la  marche  successive,  et  par  étapes,  du  choléra 
épidémique,  sont  des  notions  incompatibles.  L'ensemble  des 
faits  connus  démontre  la  doctrine  éliologiqne  soutenue  par 
la  conférence  de  Constantinople,  et  qui  se  résume  dans  un 
mot,  rimportatîon. 

De  nouveaux  problèmes  surgiront-ils  de  Tépidémie  ac- 
tuelle? Jusqu'ici  le  choléra  importé  s'est  éteint  en  France; 
il  s'éteignait  aussi  dans  toute  l'Europe.  Aurons-nous  à  réfor- 
mer, à  cet  égard,  les  enseignements  du  passé?  Nul  ne  le  sait. 
Toutefois  il  semble  acquis  que  le  choléra  tend  à  se  natura- 
liser, à  se  lixer  du  moins  dans  certaines  régions  de  l'Europe, 
en  Russie  et  en  Pologne.  L'épidémie  qui  nous  visite  paraît 
due  au  réveil  et  à  l'expansion  du  choléra  ainsi  naturalisé, 
ou  plutôt  cantonné  en  certains  points  de  l'extrême  nord. 
Celte  sorte  de  naturalisation  s'accomplira- t-elle  parmi 
nous,  et  l'épidémie  régnante  serait-elle  destinée,  sous  sa 
forme  un  peu  languissante,  dans  sa  puissance  amoindrie 
d'expansion,  à  réaliser  une  œuvre  aussi  fatale?  L'avenir  ré- 
pondra. Pour  moi,  j'espère  que,  cette  fois  encore,  nous  ver- 
rons s'éteindre  entièrement  le  choléra,  et  que,  disparu,  il  ne 
saurait  revenir  que  par  une  nouvelle  importation.  L'heu- 
reuse terre  de  France  ei^l  p^Hi  favorable  aux  maladies  im- 


portées.  Le  typhus  ne  Thabite  pas;  le  choléra  ne  deviendra 
pas  spn  hâte  à  demeure.  Je  crois  que  la  marche  lente  de 
l'épidémie  actuelle  nous  est  un  présage  de  sa  prompte 
extinction,  plutôt  que  d'une  prise  de  possession  définitive. 

Messieurs,  le  mouvement  de  la  science  a  amené  sur  les 
questions  qi|e  nous  venons  d'agiter  de  profonds  change- 
ments dans  les  esprits.  M.  Jules  Guérin  les  signalait  et  les 
jugeait  en  ces  termes  dans  son  premier  discours  :  a  Les  par- 
tisans du  système  de  l'importation  sont  aujourd'hui  en  ma- 
jorité, en  (rés-grande  majorité.  Mais  l'Académie  n'a  pas 
oublié  qu'il  fut  un  temps,  il  y  a  une  quarantaine  d'années, 
où  c'était  le  contraire;  on  considérai^  alors  jes  contagio- 
nistes  comme  des  çsprits  rétrogrades  ;  les  passions,  les  inté- 
rêts, la  politique  môme  s'en  mêlaient;  on  n'étai^  libéral 
qu'à  la  condition  de  ne  pas  croire  à  la  contagiori  du  choléra. 
Pourquoi  cela?  Parce  qu'à  la  place  de  démonstrations  vrai- 
ment scientifiques,  on  mettait  ce  système  de  témoignages 
contradictoires,  d'asseptions  intéressées  ;  système  bien  plus 
propre  ^  montrer  l'opposition  des  sentiments  que  la  valeur 
des  raisonnements.  » 

Le  tableau  tracé  par  M.  Jules  Guérin  est  exact.  Lui  qui  a 
pris  aux  luttes  de  ce  temps  une  si  large  part,  etquiy  a  conquis 
la  juste  renommée  dont  il  jouit,  il  avait  droit  à  les  rappeler, 
et  il  pouvait  nous  en  livrer  le  caractère  et  la  raison  d'être. 
Cette  raison  d'être,  je  ne  la  trouve  pas  dans  «  le  système  c|e 
témoignages  contradictoires  et  d'assertions  intéressées  >i 
qu'accuse  notre  savant  collègue.  On  s'occupait  alors  fort 
peu  de  ces  témoignages;  on  était  loin  surtout  d'en  com- 
prendre le  sens  et  la  valeur.  L'erreur  venait  de  plus  haut. 
On  niait  la  contagion  du  choléra,  parce  qu'oji  niait  ^oute 
contagion;  et  on  niait  toute  contagion  parce  que  celle-ci 
était  incompatible  avec  le  physiologisme  régnant.  Broussais 
avait  brutalement  étouffé  l'idée  de  spécificité  et  de  n)Qlaf)ie 
spécifique  dans  l'idée  d'inflammation  .commune,  qui  dev.aif 
livrer  la  raison  de  toutes  les  maladies.  On  r(*jetait  ainsi  1^$ 
vérités  le  plus  souvent  acquises.  On  repoussai^  la  contagion 


dans  les  fièvres  éruptives;  on  la  repoussait  même  dans  la 
maladie  conlagieuse  pçr  excellence,  la  syphilis^  et  cela  non 
pour  les  accidents  secondaires,  mais  pour  les  accidents  sy- 
philitiques primitifs.  Et  ce  n'étaient  pas  seulement  la  conta- 
gion et  la  spécificité  que  Ton  chassait  ainsi  violemment  de 
la  science;  c'étaient  toutes  les  vérités  cliniques  qui  ne  ca- 
draient pas  avec  la  doctrine  physiologique  de  l'inflammation. 
Je  me  garderai  d'énumérer  ces  vérités  bannies;  il  faut  lire 
les  journaux  du  temps  pour  voir  jusqu'où  peut  entraîner 
l'esprit  de  système.  Je  ne  sais  pas  de  lecture  et  plus  instruc- 
tive et  plus  triste.  Dieu  merci  1  la  vérité  ne  périt  pas,  parce 
que  les  esprits  systématiques  s'insurgent  contre  elle.  La 
science  a  retrouvé  sa  voie  et  renoué  des  traditions  un  instant 
brisées.  Les  vérités  bafouées  ont  reparu;  la  spécificité  a  re- 
conquis les  maladies  qui  relevaient  d'elle;  la  contagion  est 
rentrée  dans  le  domaine  des  causes  morbifiques.  Ce  do- 
maiiic,  robservation  l'agrandit  tous  les  jours.  Il  ne  com- 
prend plus  seulement  les  fièvres  éruptives  et  la  syphilis; 
l'observation  y  a  successivement  amené  les  affections  di- 
phthéritiques,  certaines  affections  catarrhales  épidémiques, 
les  pyohémies  malignes,  infection  purulente,  fièvre  puerpé- 
rale, méningite  épidémiquo,  la  fièvre  typhoïde  et  l'érysipèle, 
ou  du  moins  certaines  espèces  d'érysipèle,  le  typhus  et  le 
choléra.  Avoir  retrouvé  tous  ces  faits  d'observation  est  un 
grand  honneur  pour  la  science  moderne  ;  ajoutons  que  c'est 
un  grand  bienfait.  M.  Jules  Guérin  attaque  la  doctrine  de 
l'importation  du  choléra  dans  ses  conséquences  pratiques, 
et  raille  les  efforts  de  ceux  qui  cherchent  à  établir  un  en* 
semble  de  mesures  prophylactiques  destinées  à  protéger  les 
populations.  Veut-il  savoir  où  peuvent  conduire  ces  raille- 
ries, et  quels  terribles  périls  elles  recèlent?  Qu'il  lise  l'excel- 
lent livre  de  M.  le  docteur  A.  Pellarin  :  La  contagion  du 
choléra  démontrée  par  Vépidémie  de  la  Guadeloupe;  il  y  verra 
que  sur  une  population  de  moins  de  cent  cinquante  mille 
âmes,  douze  mille  envion  ont  payé  de  leur  vie  l'oubli  des 
mesures  prophylactiques  dont  il  enseigne  le  dédain! 
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M.  J.  GuÉRiN  :  Je  demande  la  parole  pour  quelques  minutes. 
Je  commence  par  remercier  notre  savant  collègue  M.  Chauf- 
fard d'avoir  replacé  la  discussion  sur  son  véritable  terrain. 
Il  a  compris  que  ce  n'est  pas  avec  des  épigramroes,  et  un 
dédain  mal  motivé  qu'on  traite  les  questions  sérieuses.  Il  a 
abordé  avec  l'autorité  de  sa  parole  et  les  ressources  de  son 
talent,  l'ensemble  des  idées  que  j'ai  exposées  sur  la  genèse 
du  choléra  et  sur  la  doctrine  de  l'importation.  Je  n'avais  pas 
cru  par  des  motifs  opposés  devoir  répondre  à  notre  collègue 
M.  Fauvel  ;  maintenant  que  j'ai  devant  moi  un  véritable 
adversaire,  un  adversaire  sérieux,  j'examinerai,  avec  tout 
le  soin  qu'elle  comporte  Targumentation  de  M.  Chauffard. 

Je  me  borne  pour  aujourd'hui,  à  quelques  mots  sur  deux 
points  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  santé  publique. 
Tous  ceux  qui  veulent  absolument  trouver  en  défaut  la 
doctrine  de  la  diarrhée  prémonitoire  se  plaisent  à  me  prêter 
des  exagérations  contre  lesquelles  je  serais  le  premier  à  pro- 
tester. On  répète  partout,  et  M.  Chauflard  lui-même,  que  je 
soutiens  qu'il  n'y  a  jamais  de  choléra  d'emblée,  de  choléra 
sans  diarrhée  prémonitoire;  et,  par  cette  exagération  on 
espère  diminuer  l'autorité  du  fait  principal  et  le  mérite  de 
celui  qui  Ta  signalé.  Or,  je  proteste  de  toutes  mes  forces 
contre  cette  interprétation  de  mes  idées  et  de  mes  écrits. 

Dès  le  premier  jour  où  j'ai  signalé  l'existence  d'une  diar- 
rhée prémonitoire  du  choléra,  je  l'ai  fait  dans  ces  termes, 
fi  la  plupart  des  sujets  qui  sont  frappés  du  choléra  morbus 
étaient  depuis  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semai- 
nes, etc.  »)  {Gaz,  méd.,  1832,  3  avril.) 

Pour  assurer  à  ma  première  observation  le  caractère  d'un 
fait  certain  j'ai  rassemblé  dès  les  premiers  jours  de  l'épidé- 
mie 600  cas  de  choléra  ;  et  «  sur  ces  600  cas,  j'ai  déclaré  en 
avoir  constaté  5^0  environ  ayant  offert  tous  les  symptômes 
de  lacholérine  avant  d'avoir  été  amenés  dans  les  hôpitaux  ». 
(Gaz.  méd.y  12  avril  1832.}  C'était  donc  une  proportion  d'en- 
viron 10  pour  100  que  j'accordais  aux  cas  exceptionnels. 
Depuis  cette  époque,  qù'est-il  arrivé  ?  C'est  que  tous  les 


131&  SfiAIVCB  DD  28  bCTOBRE. 

ob$el*vàted^s  d^  tous  les  p^ys  ont  conflhmé  la  véritë  ^éhéhile; 
lé&  uns  en  rédiiUant,  les  autres  en  augmentant  le  chiffre 
des  exceptions.  C'est  ainsi  que  notre  éminent  collègue 
H.  Barth,  après  iin  examen  minutieux  des  malades  observes 
à  la  Salpétriëré  a  rëdull  lé  chiffre  des  exceptions  à  5  pour  100, 
tandis  qbe  Ib  râppoK  du  Comité  d'hygiène  le  porte  à  10. 

Mais  il  ^  a  d'îiutres  documents  qui  sont  plus  absolus  que 
moi,  témoin  le  rapport  du  conseil  de  santé  de  Londres  qdi, 
sur  un  chiffre  de  3902  cas,  déclare  qu'il  n'y  il  eu  aucune 
exception. 

Qii'ai-je  fait,  qu'ai-je  dit,  qu*ai-je  écrit  depuis?  Je  me  suis 
borné  à  citer  les  cotifirmatlons  et  les  chiffres  venus  de  toutes 
parts;  et,  dernièrement  encore,  j'ai  rapporté  textuellement 
les  relevés  dii  rapport  fait  par  M.  Barth  au  nom  de  la  cotn- 
missiôn  du  choléra.  Or,  tous  ces  relevés,  louies  ces  comhiu- 
nicâtions  conflrrtleht  l'exactitude  des  chiffres  que  j'ai  indiqués 
dès  le  prehiiëi*  jour;  et  je  défie  qu'on  trouve  htille  part  datis 
dans  mes  écrits  quelque  chose  qui  contredire  celte  déclara- 
lioh. 

DeUi  itiôtà  mâihlenant  sur  le  traitement  de  Id  diarrhée 
préinoiiiloire  et  leâ  résultats  de  ce  iraltement  comme  moyen 
d'arrêter  l'évolutioil  du  choléra  confirmé.  Jahiàis  ]6  n'ai  dit 
que  ce  iraitémènl  dût  réussir  tbujodrs  et  entr^  les  mains  de 
tout  le  monde;  je  n'ai  entendu  parler  que  de  ina  |)ratique 
personnelle.  A  cet  égard,  je  persiste  à  déclarer  que,  stir  le 
chifi'ié  très-élevé  des  rHâladeS  ((Uë  j'ai  éii  à  bbserVer  durhnt 
iës  qiiàiré  épidémies  dont  j'ai  été  témoin,  jlaS  iin  seul  cas  de 
diarrhée  prémonitoire  traité  (jar  ftioi  n'a  été  sdl^i  de  choléra 
cyaniquè.  Ce  résultai,  que  j'afBrmedëtloûvëslu  coiltre  tdute 
dénégation,  est  certainertient  différi?nt  de  be  qui  s'observe 
ailleurs  :  je  te  reconnais  sans  peine;  la  i*aisbn  est  qlie  j'ëltl- 
ploié  loiijours  un  Iraitement  efficace,  énergique,  tstildi^  que 
la  pliipdrt  de  mes  contradicteurs  se  borneht  à  des  Inoyens 
palliatifs,  aiix  opiacés,  par  exemple  ;  Ils  se  conlentcUt  ainsi 
de  combattre,  de  suppriiner  le  symptôme;  moi,  je  cherche 
à  combattre  et  à  détruire  la  maladie.  A  l'appui  de  mes  id^, 
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et  comme  résultats  obtenus  eu. dehors  de  mon  observa- 
tion personnelle,  je  rappellerai  l'excellent  et  consciencieux 
tl-avïdl  de  M.  Jitles  Guyot  ftisérê  darts  VUniôn  médif^nte. 
Notre  regretté  confrère  affirme  n'avoir  eu,  cotnme  mol, 
que  des  succès  en  traitant,  comme  elle  doit  Tétre,  la  diar- 
rhée prémonitoire  du  choléra.  Je  citerai  encore  le  rapport 
du  Coriseil  de  santé  de  Londres,  lequel  déclare  (yie,  sur 
130  000  cas  de  diarrhée  cholérique  soignés  immédiatement, 
il  n'y  en  a  que  200  qui  sont  passés  au  choléra  grave*  c'est- 
à-dire  un  peu  plus  que  1  sur  1000. 

Voilà  sur  ces  deux  points  les  redressements  (\{\q  j'avais  à 
présefttefr.  Qde  l'Académie  veuille  bien  le  remarquei»,  il  ne 
s'agit  pas  Ici  seulement  d'une  vérité  sciétilifltjue;  il  s'àgif  en- 
core et  surtout  d'une  question  VéHtablemënt  hùmànîlàire. 
A  cet  égard,  je  ne  puis  m'empôcher  de  le  dire  avec  un  sen- 
timent de  regret,  les  personnes  qui  s'obstinent  à  diminuer, 
par  la  recherche  d'exceptions  plus  ou  moins  douteuses, 
l'importance  du  fait  de  la  diarrhée  prémonitoire  et  du  trai- 
tement bbortit  du  choléra  feraient  peut-être  mieux,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  d  éclairer  la  science  par  quelque  observation 
nouvelle  que  d'ébranler  la  confiance  du  public  et  des  méde» 
citis  dans  les  seules  ressources  qu'on  a  à  opposer  jusqu'ici 
au  développement  de  la  terrible  maladie. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  ces  courtes  remarques;  je  re- 
viendrai, lorsque  mon  tour  d'inscription  sera  arrivé,  sur  la 
question  générale  de  la  genèse  du  choléra  et  sur  la  doctrine 
de  l'importation  avec  le  soin  et  les  développements  que  cette 
grave  question  comporte.  J'ai  donc  l'honneur  de  prier  M.  le 
président  de  m'inscrire  à  la  suite  de  MM.  Jolly>  Hervieux  et 
Bouchardat,  déjà  inscrits  avant  moi. 

M.  LB  Prêsidbnt  :  Plusieurs  orateurs  sont  déjà  inscrits. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Iftlfi  sèàmci  du  28  oocTBai. 


Guide  pratique  de  l'accouebeur  et  de  la  aage-fenune,  par  M.  le  docteur 
Lucien  Pénard. 

Étude  historique  et  cliaique  sur  les  amputations  sous^riostéei,  par 
M.  le  docteur  Houié  de  l'Aulnoit. 

Réforme  des  employés  de  chemin  de  fer  affectés  de  daltonisme,  par 
M.  le  docteur  A.  FaYre. 

De  nos  institutions  d'hygiène  publique  et  de  la  nécessité  de  les  réformer, 
par  M.  le  docteur  Armaingaud. 

Les  eaux  thermales  purgatives  de  Brides-les-Bains ,  près  Moetiers 
(Savoie),  par  M.  le  docteur  Laissus  flls. 

Contribution  à  le  dynamométrie  médicale,  par  M.  le  docteur  Henri  Key. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  Gooseili 
d'arrondissement  et  des  départements  du  Nord  pendant  l'année  1872,  par 
M.  le  docteur  Pilât. 

Bulletin  de  la  Société  de  tempérance;  Association  française  contre 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  année  1873^  n^  S. 

Monatsbericht;  Bulletin  de  T Académie  des  sciences  de  Berlin.  Mai  1873. 


SRRÀTUM,  —  Page  1223,  ligne  22,  au  lieu  de  le  sang  chartMDaeux 
ne  donnait  plus  le  charbon  à  ceux  qu'il  tuait  et  aux  animaux......  Itseï 

le  sang  charbonneux  ne  donnait  plus  le  charbon,  à  ce  qu'il  tuait  les 
animaux 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
l'Éditeur,  G.  Masson.  J    BAclard. 


•■«  ^:f .  >-  lypRiwRKiB  hk  k.  MAUTiHirr,  nui  iiioiioii,t. 


SÉANCE  DU  U  NOVEMBRE  1873. 


PRÉSIDBNCK  DK  U.  DBPÀUL. 

SOMMAIRE. — Correspondance  officielle.  ^Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Bouteiller,  Netter,  Oscé»  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Bergeron^  Barlh,  Chauffard,  DevUlters^ 
Depaul^  J.  Guérin,  —  Communications  :  MM.  Delpech.  —  Lectures  : 
MM.  Colin,  ComiL  —  Discussion  sur  le  choléra  :  M.  Herwêux.  — 
Observations  à  l'occasion  des  vacations  :  MM.  Depaul,  Barth^  Béclard, 
Colin,  —  Présentation  de  deux  malades  :  M.  Léon  Le  Fort,  —  Ouvrages 
offerts  i  l'Académie. 

Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  LB  Sbcrêtairb  pbrpétubl  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofllelelle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  r Académie  : 

I.  Une  lettre  dans  laquelle  M.  le  préfet  de  Seine- et-Oise 
sollicite  une  récompense  honorifique  en  faveur  de  M.  Jaqoin, 
maire  de  Bessancourt,  dont  le  zèle  et  lé  dévouement  ont  été 
signalés  durant  Tépidémie  qui  a  régné  dans  cette  commune 
en  1872.  (Commission  des  épidémies,) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1872  dans  les  départements  de  la 
Lozère  et  des  Basses- Alpes.  {Même  commission.) 

IIL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  les  départements  de  Tlsère,  de  la  Lozère, 
des  Hautes-Pyrénées  et  des  Basses-Alpes.  Le  préfet  do  ce 
dernier  département  appelle  Taltention  de  TAcadémic  sur 
les  services  rendus  par  MM.  les  docteurs  Lantabbt,  RgBOnT 
et  BoRTBMPS.  {Commission  de  vaccine.  ) 

2'   ^ÈRIK.    T.    II.    N^   Uk.  ICO 
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IV.  La  recette  d*ane  préparation  que  madame  Mitz-Bàze< 
LIT  propose  pour  la  fabrication  d'un  sirop  de  colimaçon 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  siear  Ver- 
HOOiLLiT  attribue  la  propriété  de  guérir  les  brûlures,  Taron- 
cles^  panaris,  etc.  {Même  commission.) 

Correspondance  naanascrlie. 

L  H.  le  docteur  J.  BooTiiLLia  adresse  à  rAcadémie  un 
mémoire  sur  la  vaccine. 

II.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  pour  concourir  au  prix 
d'Ourches.  Le  délai  réglementaire  étant  expiré  depuis  long- 
temps* l'auteur  pourra  reprendre  son  manuscrit  au  secré- 
tariat. 

IIL  M.  le  docteur  Nettbb  adresse  à  l'Académie  une  noie 
sur  les  injections  qui  se  pratiquent  dans  les  veines  des  cho- 
lériques et  sur  la  cause  des  variations  obtenues  jusqu'ici  avec 
ce  moyen  thérapeutique. 

IV.  M.  OscÉ  (de  Bruxelles),  fabricant  de  bandages  her- 
niaires, adresse  à  l'Académie  une  réclamation  de  priorité  à 
l'occasion  de  la  communfcation  faite  par  M.  le  docteur  Guil- 
lery  sur  les  attelles  en  zinc  destinées  à  rendre  plus  prompts 
et  plus  faciles  les  secours  à  donner  aux  blessés  sur  le  champ 
de  bataille.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MU'  ^^*' 
phonse  Guérin,  Vemeuil  et  GosseUn.) 


Préflentatlen  d^oa^raffes   niauaserlia 
et  Imprimés. 

l  M.  Béclard  :  J'ai  l'honneur  d  offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur  Béni- Barde,  un  ouvrage  inti- 
tulé Traité  théorique  et  pratique  d* hydrothérapie.  L'hydro- 
thérapie, chacun  le  sait,  occupe  aujourd'liui  une  place  co"' 
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sidérable  dans  'le  traitement  des  maladies  chroniques  et  des 
affections  nerveuses.  Placé  à  la  tête  d'un  établissement  im- 
portant, l'auteur  a  pu,  depuis  plus  de  douze  ans,  soumettre 
à  répreuve  de  la  comparaison  les  divers  systèmes  pratiqués 
en  Europe. 

Le  Traité  (T hydrothérapie  de  M.  le  docteur  Beni-Barde  est 
une  œuvre  scientifique,  sérieuse,  basée  sur  une  étude  appro- 
fondie des  lois  physiologiques.  L'application  fréquemment 
répétée  de  Teau  froide  à  la  surface  du  corps  détermine  dans 
Torganisme  sain  du  malade  des  modifications  profondes  qui 
toutes  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connues,  et  la  mé- 
thode thérapeutique  de  l'hydrothérapie  repose  sur  des  bases 
malheureusement  encore  incomplètes. 

S'appuyant  principalement  sur  les  découvertes  récentes 
relatives  à  la  température  animale,  à  la  contractilité  des 
petits  vaisseaui  et  aux  actions  nerveuses  réflexes  dont  l'en- 
veloppe tégumentaire  est  le  point  de  départ  et  dont  les  phé- 
nomènes musculaires,  ainsi  que  les  actes  de  sécrétion  et  de 
nutrition,  sont  les  points  d'arrivée,  M.  Béni-Barde,  par  une 
étude  patiente  et  attentive,  a  cherché  et  réussi  à  porter  la 
lumière  sur  quelques  points  encore  obscurs. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  livre  de  M.  Beni-Barde  est 
destiné  à  rendre  un  véritable  service.  Il  aura,  d'ailleurs,  cet 
autre  avantage,  qui  a  bien  son  prix,  de  prémunir  cette  mé- 
thode thérapeutique  contre  les  abus  qui  l'ont  trop  souvent 
compromise. 

IL  M.  Bbrgeron  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Simonin  (de  Nancy),  son  18'  rapport  sur  le  service 
départemental  de  l'assistance  médicale  et  de  la  vaccine  du  dé-- 
partemeni  de  Meurthe-et-Moselle  pendant  l'année  1872. 

Ht.  M.  Barth  offre  à  l'Académie,  de  la  part  do  M.  le  doc- 
teur Pellarin,  une  brochure  intitulée  Le  choléra,  comment 
il  se  propage  et  comment  Véviter;  solution  trouvée  et  publiée 
en  1849. 

IV.  M.  Chauffàrj)  présente  un  travail  intitulé  Une  mis* 


sion  au  Hedjaz  [Arabie)  ;  contribution  à  Vitude  du  choléra^ 
par  H.  le  docteur  Buez. 

V.  M.  Devillibrs  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Brochard  sur  l'allaitement  maternel  étudié  au 
point  de  vue  de  la  mère,  de  Venfant  et  de  la  société. 

VI.  M.  D£PAUL  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Charles  Nogaret,  une  Étude  sur  les  eaux  de  Salis  [Basses- 
Pyrénées). 

VU.  M.  J.  GoÊRiii  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Cazalas,  quatre  brochures  ayant  pour  titres  : 

1"  Maladies  de  l'armée  d'Orient  [campagne  de  1856,  1855 
et  1856). 

2**  Examen  théorique  et  pratique  de  la  question  relative  d 
la  contagion  et  à  la  non-contagion  du  choléra, 

3*  Complément  à  V examen  théorique  et  pratique  de  la  ques- 
tion relative  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion  du  choléra. 

6®  Le  choléra  dans  tlndCy  par  H.  le  docteur  Tholozan  ; 
rapport  fait  à  la  Société  médicale  d'émulation  à  Paris. 


Comniviilefiiloiis. 

M.  Delpbch  :  Messieurs,  le  chiffre  des  décès  par  le  cho- 
léra pendant  la  semaine  précédente  avait  été  de  27  ;  il  s'est 
abaissé  à  20  pendant  celle  qui  vient  de  s'écouler,  soit  une 
diminution  de  7  décès  ou  d'un  peu  plus  du  quart. 

Situation  du  28  octobre  au  3  novembre. 


Hôp.  cirils. 

IlAp.  milit.  DomidU. 

ToUnz 

£otrée«.          dont           Décès. 

Décè».        Décès. 

p«r  joar. 

28  octobre     2     (2  intérieurs)     3 

0                1 

à 

29       _        2     (1  intérieur)      1 

0             2 

3 

30      —        à    [Z  intérieurs)    3 

0             2 

5 

31—2     (0  intérieur)      2 

1             0 

3 

!•'  novembre  1     (1  intérieur)      1 

0             1 

2 

2        —         0     (0  intérieur)      1 

1             1 

3 

3        —        2     (0  intérieur)      0 

0             0 

0 

13      7  il  2  7  20 
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Ce  chiffre  de  20  décès^  qui  comprend  ceux  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  les  décès  à  domicile,  pris  en  masse,  ne 
représente  en  moyenne  qu'un  décès  pour  chacun  des  arron- 
dissements de  Paris  pendant  une  période  de  sept  jours. 

La  décroissance  de  l'épidémie  est  donc  de  plus  en  plus 
prononcée.  La  journée  d'hier,  3  novembre,  s'est  passée  sans 
qu'aucune  mort  par  le  choléra  se  soit  produite,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  la  ville.  On  ne  peut  espérer  que  les  jours 
suivants  soient  aussi  complètement  satisfaisants;  mais  ce 
fait^  qui  se  produit  pour  la  première  fois,  n'en  a  pas  moins 
une  importante  signification. 

Les  entrées  de  l'extérieur  dans  les  hôpitaux  civils  sont 
tombées  de  2/^  à  6  avec  une  diminution  des  trois  quarts.  Les 
cas  intérieurs  sont  restés  au  nombre  de  7,  et  les  décès  se 
sont  abaissés  de  13  à  11.  Le  petit  nombre  des  entrées  permet 
d'affirmer  que  la  diminution  sera  plus  prononcée  pour  le 
prochain  septénaire.  Le  28  octobre,  les  1*'  et  2  novembre, 
il  n*est  venu  du  dehors  aucun  cholérique  dans  les  hôpitaux. 

Ck>mme  on  pouvait  dès  lors  le  prévoir,  le  nombre  des 
décès  à  domicile  a  baissé  de  près  de  moitié  :  7  morts  ont 
été  constatées  au  lieu  de  13. 

On  a  enregistré  2  morts  par  le  choléra  dans  les  hôpitaux 
militaires. 

En  résumé,  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler  est  très- 
satisfaisante.  Elle  a  réalisé  l'espoir  que  Ton  pouvait  fonder 
il  y  a  huit  jours,  et,  à  moins  de  faits  imprévus,  le  progrès 
promet  de  s'accentuer  dans  les  jours  qui  vont  suivre. 

Il  n'est  point  besoin  de  chercher  des  causes  particulières 
à  cet  amoindrissement  rapide  de  l'épidémie  cholérique.  Le 
choléra  de  1873,  à  quelques  exceptions,  à  quelques  nuances 
près,  s'est  comporté  d'une  manière  relativement  bénigne 
sur  la  plupart  des  points  qu'il  a  occupés. 

Cependant  tout  doit  être  observé  dans  l'histoire  des  épidé- 
mies, et  il  est  bon  de  remarquer  que  l'abaissement  rapide 
constaté  il  y  a  huit  jours  a  coïncidé  avec  de  véritables  tem- 
pêtes, avec  des  vents  violents  et  soutenus  qui  se  sont  repro- 
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duits  encore,  quoique  avec  une  moindre  intensité,  dans  ces 
derniers  jours.  Si  Je  vous  présente  celte  observation,  c*est 
qu'elle  correspond  à  une  opinion  souvent  exprimée  parles 
médecins  qui  ont  écrit  l'histoire  des  maladies  épidémiques. 


licciares. 

I.  M.  Colin,  en  réponse  à  M.  Davaine,  donne  lecture  du 
travail  suivant  : 

Messieurs,  je  regrette  amèrement  que  M.  Davaine  soit 
monté  à  cette  tribune  pour  quelques  critiques  déforme,  sans 
importance  réelle,  au  lieu  d'y  venir  pour  examiner  et  discu- 
ter mes  faits,  mes  expériences,  mes  conclusions,  en  un  mot 
la  substance  de  mon  travail. 

Les  moments  de  PAcadémie  soht  trop  précieux  pour  que 
je  lui  en  fasse  perdre  en  une  réplique  qui  n*a  pas  de  motifs 
sérieux  ;  je  me  bornerai  à  quelques  mots  : 

M.  Davaine  me  blâme  de  n'avoir  pas  fait,  au  commence- 
ment de  mon  mémoire,  Thistorique  de  la  question.  Cela  était 
inutile,  puisque  M.  Davaine  avait  fait  lui-même  cet  historique 
dans  sa  première  communication  de  1872.  MM.  Bouley, 
Chassaignac,  Béhier,  Vulpian,  qui  m'ont  précédé  dans  le 
cours  de  la  discussion,  se  sont  également  dispensés  d'histo- 
rique. D'ailleurs  mes  citations  sont  venues  à  leur  place  dans 
mon  exposé  de  faits.  J'ai  cité  MM.  Béhier,  Pasteur,  Robin, 
deux  fois,  M.  Bouley,  trois  fois,  quatre  fois  M.  Davaine. 
sept  fois  MM.  Cozeet  Feitz.  Le  but  démon  intervention  était 
d'apporter  des  expériences  propres  à  débrouiller  la  question 
de  la  septicémie,  non  celui  d'en  rappeler  l'histoire;  M.  Davaine 
n'aurait  pu  que  perdre  à  un  historique.  En  le  faisant,  je  roe 
serais  vu,  à  mon  grand  regret,  obligé  de  lui  signaler  une 
assez  longue  série  d'erreurs  et  de  contradictions.  Si  notre 
honorable  collègue  insistait,  je  reprendrais  celte  tâche  dans 
une  autre  occasion. 

M.  Davaine,  qui  paraît  peu  disposé  à  laisser  à  chacun 
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sa  liberté  d'action,  me  blâme  aussi  d*avoir  critiqué  la  métbode 
d^  expérimentateurs  qui  font  de  la  pathologie  oxp^rimentnle 
d'après  un  seul  animal,  et  il  trouve  mal  que  ma  critique  ait 
la  forme  impersonnelle^ 

Pourquoi  donc  le  droit  de  critiquer  une  méthode  qui  tné 
parait  mauvaise  me  serait- il  contesté  ?  La  mothode  me 
semble  défectueuse  et  j'en  donne  les  raisons  ;  st  telle  n*est 
pas  Topinion  de  tout  le  monde,  je  le  veux  bien,  mais  qu'on 
me  permette  de  persiï^ter  (lana  lu  mienne,  La  forme  imper- 
sonnelle donnée  à  ma  critique  me  semble  la  plus  convenable^ 
parce  que  Je  m'adresse  noji-seulement  a  M>  Davaine,  maïs  à 
tous  ceux  f  et  ils  sont  nombreux,  qui  tombent  dajisles  mêmes 
travers. 

M.  Oavaine,  qui  ne  peut  contester  nî  mes  résultats  ni  mes 
déductions,  voudrait  me  mettre  en  contradiction  avec  moi- 
même.  Il  s'imagine  que  j'y  suis,  parce  que  dnns  le  nombre 
de  nïes  animaux  d'expériences  j'ai  fait  entrer  le  lapin*  Mais 
je  n'ai  jamais  eu  b  pensée  de  proscrire  ce  petit  herbivore, 
J*estime  qu  on  peut,  qu'on  doit  s  en  servir  comme  d*uno  unité 
dans  une  série.  Ce  que  je  ne  veux  pas,  c'est  qu*on  s'en  serve 
exclusivement  ou  à  peu  près  exclusivement,  surtout  quand 
on  a  la  prétention  d'arriver  k  des  généralisations,  et  notam- 
ment à  des  applicalions,  h  la  pathologie  de  l'homme.  En 
cela  aussi  je  demande  qu'il  me  soit  permis  de  persister  dans 
mon  opinion, 

M.  Davaine  semble  dire,  un  peu  plus  loin,  que  mon  tra- 
vail confirme  la  plupart  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé, 
c'est  ce  que  je  ne  peux  laisser  passer. 

Ainsi,  M.  Davaine  prétend  avoir  reconnu,  avant  moi,  que 
le  sang  charbonneux,  en  se  défïouilfant  do  sa  virulence  spé- 
ciale par  la  putréfaction,  acquiert  la  propriété  de  tlévelopper 
la  septicémie.  Or  les  communications  à  Tins  il  (ut  auxquelles 
il  renvoie  prouvent  qu'il  avait  vu  senlem^^nl  alors  l'un  de  ces 
faits  el  non  les  deux,  Il  dit  en  effet  dans  les  Comptes  rendue, 
t  LIX,  p.  'd9U  :  «  J'ai  constaté  de  nouveau  que  rinoculatioîi 
j»du  sang  charbonneux  putréflé,  sang  qui  ne  contient  pluA 


»  de  bactéridies,  est  tout  à  fait  inoffensive  aux  faibles  doses 
s  qui  suffisent  à  transmettre  les  bactéridies  du  sang  frais. 
»  En  exagérant  les  doses,  ajoute-i-il,  si  Ton  produit  des  acci- 
»  dents,  ce  ne  sont  point  les  phénomènes  de  la  maladie  do 
»  sang  de  rate,  mais  ceux  que  détermine  l'introduction  des 
2>  matières  putrides  dans  Téconomie,  et  Von  ne  voit  sepro- 
»  duire  aucun  infusoire  dans  le  sang  des  animaux  gui  suc- 
»  combent,  » 

A  ce  moment  donc,  si  M.  Davaine  avait  vu  le  sang  char- 
bonneux se  dépouiller  de  sa  virulence  en  devenant  putride, 
il  n'avait  pas  vu  que  ce  même  sang,  en  perdant  la  propriété 
de  produire  le  charbon,  acquérait  celle  de  donner  naissance 
à  la  septicémie,  car,  après  avoir  déclaré  ce  sang  tout  à  fait 
inoffensif  k  petites  doses,  il  ajoute,  sous  forme  de  conclusion  : 
■  Les  effets  des  substances  putréfiées  ne  vont  pas  au  delà  de 
»  l'animal  chez  lequel  on  ingère  ces  substances;  l'agent 
•  toxique  des  matières  putrides  ne  se  régénère  pas  comme 
»  celui  du  sang  charbonneux  ;  en  un  mot,  la  putréfaction 
0  agit  sur  l'économie  animale  comme  un  poison^  le  charbon 
»  agit  comme  un  virus.  » 

M.  Davaine  me  semble  élever  une  prétention  mal  fondée 
en  donnant  à  entendre  qu'il  a  observé  les  différences  d'ac- 
tion des  matières  putrides,  du  virus  septicémique  suivant  les 
animaux,  et  qu'ainsi  il  a  établi  les  distinctions^  signalé  les 
contrastes  que  je  me  suis  efforcé  de  mettre  en  relief  en  com- 
battant ses  généralisations.  Il  ressort,  au  contraire»  de  l'en- 
semble de  ses  communications  qu'il  a  vu  la  septicémie  seu- 
lement d'après  le  lapin,  et  que  toutes  ses  conclusions  sont 
déduites  des  expériences  exécutées  sur  cet  animal. 

En  effet,  dans  sa  première  communication  du  17  sep- 
tembre 1872,  il  parle  de  25  générations  de  septicémie  sur 
79  lapins,  auxquels  il  ajoute  quelques  cochons  d'Inde.  C'est 
seulement  à  compter  des  objections  de  M.  Bouley  qu'il  fait 
intervenir  une  série  de  76  cochons  d'Inde,  un  rat,  une  sou- 
ris et  quelques  volailles.  La  preuve  qu'il  croyait  la  septicémie 
expérimentale  capable  de  tuer  tous  les  animaux  sans  dis- 


tinclion^  c'est  que,  dans  une  des  séances  suivantes,  le  29  oc- 
tobre, il  dit,  sous  Torme  de  coticlusioti  numorotée  *  vi  Le 
3>  ferment  putride  itilrnduit  dans  roiganisme  de  certains 
i>  animaux  pnr  les  voies  iligeâtives  aussi  bien  que  par  une 
n  injection  sous-cutanée,  £ue  noft-seidemeni  le  iapûit  mais 
»  amsi  lé  porc^  le  eheval^  le  chiens  la  brebis  et  fies  oiseaux* 
Tû  Tous  ces  animaux  fmwerU  mourir  de  In  neptirémie.  d 

Dans  la  séance  du  28  janvier  1873^  revenant  encore  sur 
ce  point,  il  s'exprime  ainsi  :  «  La  septicémie  telle  que  je  Tal 
j»  étudiée  n'est  pas  une  question  de  lapin*  c'est  une  question 
n  universelle,  tout  parliculièrement  intéressante  au  point  de 
»  vue  de  l'bomnie,  » 

Le  29  avi'il,  il  ajoute  k  ces  déclarations  :  ti  La  septicémie 
n  expérimentale  n'est  donc  pas  un  genre  tout  spécial  d'alté- 
u  ration  du  sang  du  lapin  et  du  cobaye.  Si  elle  est,  entre 
»  nos  mains,  un  l'ait  expérimental  »  elle  n*en  est  pas  moins 
*>  un  fait  Huturel  qui  doit  se  reproduire  naturel lemctft  lotîtes 
B  les  fois  que  des  matières  putréfiées  pénètrent  en  quantité 
»  sutlBsanle  dans  réconomie  animale.  » 

Pour  démontrer  Tuniversalité  de  la  seplicémie  du  Npin, 
un  peu  abandonnée  aujourd'bui  par  M.  Davaine,  noire  sa- 
vant collègue  est  obligé  de  faire  violence  à  la  logique  des 
faits  comme  il  celle  de  la  mclhode.  Il  réplique  à  M.  Buuley, 
formulant  de  sages  réserves:  mais  il  fallait  garder  vos  che- 
vaux^ vos  brebis,  vos  chiens  plus  louj^temps.  Vous  employeït 
à  tort  du  sang  pra venant  du  clioléra  des  poules,  de  la  gan- 
grène, etc. 

Quand  je  dis  que  M,  Davaine  a  fait  violence  même  à  la 
logique  de  la  mélhode  pour  prouver  que  la  septicémie  doit 
appartenir  à  Thomme,  au  hceuf,  comme  au  lipin^  je  n'exa- 
f;ère  pas.  Il  prends  par  exemple,  du  sang  d'une  vache  morte 
d*une  maladie  indéterminée,  sang  altéré  on  ne  sait  à  quel 
degré,  et,  de  ce  que  ce  sang  donne  la  septicémie  au  lapin,  il 
en  conclut  que  la  vache  qui  Ta  fourni  tVtait  ï^epticémiqua  De 
même,  inoculant  à  un  lapin  le  sang  d*un  homme  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  si  îe  lapin  meurt  de  septicémie  ou  d'antre 


chose,  c'est  que  la  fièvre  typhoïde  de  Thomme  n'est  qu'âne 
septicémie! 

H  est  incontestable  que  les  assertions  premières  de  M.  Da- 
vaine  sont  en  contradiction  formelle  avec  ses  déclarations 
actuelles.  Al.  Da vaine  fait  en  ce  moment  trop  de  concessions. 
C'est  évidemment  une  manière  aimable  de  s'avouer  vaincu. 

Quant  à  la  théorie  de  la  septicémie,  M.  Davaine  se  montre 
aussi  de  trop  facile  composition.  Il  n'y  tient  plus  aujour- 
d'hui, et  cependant  il  me  reproche  de  Tavoir  un  peu  mal- 
traitée. N'est-il  donc  plus  certain  «que  la  cause  de  la  viru- 
«  lencesoit  la  putréfaction;  —  qu'en  inoculant  un  principe 
»  septicémique  on  produise  dans  l'animal  vivant  une  véri- 
))  table  putréfaction  »?  {Bulletin,  1872,  p.  1005.) 

Certes,  ce  n'est  pas  moi  qui  blâmerai  M.  Davaine  d'aban- 
donner une  explication  rappelant  un  peu  celles  qu'on  donnait 
du  temps  de  Van  Helmont  et  de  Sylvius,  mais  je  ne  parta- 
gerai pas  son  dédain  à  l'endroit  de  toutes  les  théories  en 
général.  Il  en  est  de  bonnes,  de  respectables,  qu'il  ne  faut 
pas  englober  danslenombre  de  celles  dont  H.  Davaine  fait  si 
bon  marché. 

Je  finis.  Bientôt  j'aurai  l'occasion  d'appeler  l'attention  de 
l'Académie  sur  de  nouvelles  questions,  afférentes  à  la  septi- 
cémie, que  j'étudie  expérimentalement.  Alors  je  reviendrai 
sur  quelques-unes  des  réflexions  de  M.  Davaine. 

II.  M.CoRNiLdonne  \eciured* une  noie  sur  l'état  anatomiçite 
des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cirrhose 
du  foie.  M.  Cornil  n'a  pas  Tintenlion  de  faire  ici  l'histoire 
analomique  complète  de  la  cirrhose  :  il  rappelle  seulement 
que  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  devinée  par 
Bichat,  a  été  décrite  à  l'œil  nu  par  Laennec,  et  que  son  ana- 
tomie  fine  a  été  donnée  en  1853  par  M.  Gubler  dans  sa  thèse 
d'agrégation. 

Il  résulte  de  ces  nouvelles  recherches  : 

1*»  Que  les  canalicules  biliaires  extralobulaires  et  intra- 
lobttlaires  sont  conservés  et  faciles  à  Voir  là  où  les  cellules 


hépatiques  ont  diâparu,  et  qun  [^  ibttirrtttoti  eX  h  circulation 
lie  la  bile  ne  s'elTeclueiU  pas  moins  tlaiis  le  foie»  Dans  les  cas 
tje  cirrhose,  oii  les  lobules  sont  venlâtres,  on  voit  les  cellules 
des  canalicules  biliaires  extra-  et  intra-Uvbuîaîres  colorées  en 
vert  par  la  bile»  yuant  h  rirlère,  il  se  produit,  suivant 
M.  Cornil,  plus  fréquemment  que  les  auteurs  ne  semblent 
ï  admettre, 

2"  Que  le  plus  souvent,  dans  la  cirrhose,  il  existe  6  la  sur- 
lace de  la  capsule  de  Glisson  des  végétations  villeu^es,  de 
petits  bourgeons  visibles  à  Tœil  nu  et  qui  sont  constitués 
par  du  tissu  conjonctif  et  parcourus  par  des  vaisseaux  qui 
se  laissent  injecter  par  la  veine  porte.  Ces  bourgeons  sont  le 
point  de  départ  dos  îidliéretitîes  qui  servent  au  rétablisse- 
ment  du  cours  du  sang,  Cdte  péri  hépatite  est  presque  tou« 
jours  accompa^j^née  de  pt'^ritnnili!  chronique. 

3**  Dans  un  cas  de  cirrbose  à  la  première  période,  le  sys- 
tème vasculaire  présentait  les  modibc^tions  suivantes  : 
Dilatation  considérable  des  vaisseaux  capillaires  dans  le  tissu 
conjonctit  nouvc^iu  péri lobula ire  qui  était  transformé  par 
pUces  en  un  véritable  tissu  caverneux,  a  Ces  dilatations  des 
vaisseaux,  dit  M,  Carniï,  ce télat  caverneux  du  tissu  conjonctif 
embryonnaire  dans  la  première  période  de  la  cirrhose,  sont 
importantes  à  connaître,  car  ellt-s  monti-ent  que  tout  te  sys- 
tème vascnlaire  subit  un  remaniement  comfilet.  Ces  dilata- 
lions,  liées  h  I  étal  embryonnaire  du  tissu  iidlammaloire,  ne 
sont  eu  etfot  que  le  premier  terme  d'un  processus  f)ui  aboutit 
à  des  canaux  vasculaires  creusés  directement  au  milieu  d'un 
tissu  fibreux  dense  lors^que  la  cirrhose  arrive  à  sa  période 
atrophique  et  cicatricielle*  n 

M,  Cornil  nUnsiste  p-is  sur  Tétat  des  vaîiî.'eaux  h  cette  épo- 
que. Cet  étal  a  été  décrit  par  MSK  Gubler,  Foerster,  Rind- 
fleîscb,  etc.  ;  il  lait  remar(|uer  seulement  que,  d'après  ses 
injections^  il  serait  porté  k  admettre  que  les  vaisseaux  per- 
uné^bles  du  tbîe  se  laissent  tous  injecter  par  la  veine  porte 
et  que  leur  développement  et  leur  circulation  ne  sont  pas 
aifiiquefiient   ëous  la   dépendauce   de   l'artère    hépatique, 


1328  SÉANCB  DU  ti  NO?IMB&l. 

comme  le  pense  Rindfleisch.  {Renwyéà  la  section  tanatmit 
pathologique.) 

Dlseassioit  0ar  le  eholéra. 

M.  Hbrvibdx  :  En  prenant  la  parole  dans  ce  grave  débat, 
je  ne  me  suis  pas  dissimulé  les  périls  de  la  tâche  que  je  me 
suis  imposée.  Mais,  quoique  nouveau  venu  dans  celle  en- 
ceinte et  peu  familiarisé  avec  la  tribune  académique,  j'ai 
pensé  qu'en  présence  d'une  question  qui  touche,  non-seule- 
ment aux  poinls  les  plus  culminants  de  la  pathologie,  mm 
aux  intérêts  politiques  les  plus  graves,  c'était  un  dctoitçout 
les  hommes  de  conviction  de  venir  ici  affirmer  leurs  croyan- 
ces et  concourir  dans  la  mesure  de  leurs  forces  au  triomphe 
de  ce  qu'ils  considèrent  comme  la  vérité. 

C'est  sous  l'empire  de  ce  sentiment,  c'est  animé  du  désir 
ardent  de  faire  prévaloir  une  doctrine  que  les  preuves  les 
plus  multipliées,  les  témoignages  les  plus  accablants,  impo- 
sent à  notre  foi  médicale,  c'est,  dis-je,  pour  atteindre  ce  bal 
que  je  me  propose  de  plaider  énergiquement  la  cause  de  l'iro- 
portalion. 

Quelques  mois  cependant  sur  une  question  préalable.  - 
M.  Jules  Guérin  a  porté  à  l'Académie  le  défi  qu'on  lui  signale 
une  différence  quelconque  entre  le  choléra  sporadique elle 
choléra  indien.  J'avais  l'intention  de  relever  le  gant,  mais. 
M.  Chauffard  ayant  répondu  avec  cette  hauteur  de  vucel 
cette  puissance  de  langage  dont  il  a  le  secret,  ma  tâche  se 
trouve  très-simplifiée.  Aussi  nie  bornerai-je  à  l'énoncé  de 
quelques  vérités  claires,  précises,  irréfutables,  elje  ne  déses- 
père pas  de  convaincre  notre  redoutable  adversaire  qu'il  «l 
beaucoup  moins  hostile  qu'il  ne  pense  lui-même  à  l'opinioo 
générale. 

1»  La  première  différence  que  je  veux  metire  en  relief  est 
une  différence  capitale,  profonde,  indéniable,  et  celle  diffé- 
rence, M.  Guérin  lui-même  l'a  invoquée  dans  la  deuxième 
partie  de  son  discours  pour  établir  que  le  choléra  devait 


avoir,  comme  les  maladies  toxiques,  sa  période  prodromlque, 
en  d'autres  termes,  que  le  choléra  élait  une  maladie  toxique, 
aux  mêmes  tUres  que  la  variole»  la  scarlatine,  la  fièvre  jaonep 
la  morve,  le  typiius.  AI.  Giiérin  a  dit  vrai  :  le  choléra  indien 
est  une  maladie  toxique  au  premier  chef,  et  c*esl  là  la  diffé- 
rence essentielle  qui  le  sépare  du  choléra  sporadique,  du 
choléra  tel  que  lavait  observé  Sydenham  en  1669  et  1672, 

J'en  appelle  ici  aux  souvenirs  historiques  de  cliacun  : 
Était-il  permis  avant  1832  de  considérer  comme  toxiques  les 
diarrhées  suisonnières  qui,  à  cette  époque,  se  terminaient  par 
des  sjmptômes  de  choléra?  Pouvait-on  alors  et  pouvons- 
nous  encore  aujourd'hui  qualifier  de  toxiques  ces  diarrhées 
iofantiles,  ces  dysenteries  estivales  que  Ton  voit  revêtir  par- 
fois la  forme  et  toutes  les  apparences  du  choléra  asiatique? 
Yâ-t*il  un  parallèle  possible,  au  point  de  vue  de  la  marche, 
de  la  durée,  de  Texlension,  de  la  gravité,  entre  les  diverses 
épidémies  de  choléra  qui  se  sont  succédé  en  Europe  depuis 
1532,  et  les  épidémies  de  choléra  ohservées  avant  celte  épo- 
que,  celle  de  Ntmes  en  1544  par  Lazare  Rivière,  celle  de 
it>e9  par  Sydenham,  celle  d'avril  1747  par  de  Uaén,  celle 
de  Paris  en  175Ô,  celle  de  Lyon  en  1822?  Enfin,  depuis  qua- 
rante ans  n'avons-nous  pas  vu,  chaque  année,  pendant  Tété, 
se  manifester  dans  notre  pays  des  cas  isolés  de  choléra  siK>- 
radique  qui  n'ont  jamais  possédé  cette  puissance  propaga- 
trice propre  aux  cas  qui  signalent  Tapparition  du  choléra 
indien  ?  Oui,  à  tous  ces  eus  il  n'a  manqué  qu'une  choise  pour 
que  nous  iiyons  le  droit  de  les  rattacher  au  choléra  indien, 
c'est  le  caractère  toxique. 

2*  La  différence  entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra 
épidémique  saflirme  encore  par  un  caraclère  non  naoins 
saisissant,  non  moins  irrécusable,  c'est  la  léthalité*  Dans 
aucune  des  épidémies  saisonnières  décrites  par  de  Haën, 
Sydenham,  Lazare  Rivière,  vit- on  jamais  mourir  du  clioléra 
comme  dans  les  épidémies  dont  nous  avons  été  témoins  de- 
puis 18â2ï  Pour  ne  parler  que  de  la  France,  répidémie  de 
1832  enleva  103  01)0  personnes,  celle  de  1849,  100  000,  celle 
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de  185^,  U3  438.  Pendant  Tépidéniie  de  1865  le  chiffre  des 
décès  par  le  choléra,  dans  notre  pays,  a  également  dépassé 
100  000.  Ces  chiffres  résultent  de  documents  statistiques 
puhhés  par  ordre  et  sous  les  auspices  du  ministère  de  Tagri- 
culture  et  du  commerce.  Il  résulte  d*un  rapport  officiel 
qu'en  Russie,  pendant  l'épidémie  de  1858,  il  y  eut  668  012 
décès.  Si  les  épidémies  cholériques  décrites  par  Sydenham  et 
les  épidémies  cholériques  dont  l'importation  nous  a  gratifiée 
depuis  quarante  ans  eussent  été  de  nature  identique,  pour- 
quoi donc  ces  dernières  auraient-elles  présenté  une  si  ef- 
froyable différence  quant  à  la  léthalité? 

3<*  Un  troisième  caractère  différencie  profondément  le 
choléra  sporadique  du  choléra  épidémique,  c'est  k  conla- 
giosité.  Le  choléra  sporadique  naît,  se  développe  et  s'ét^ni 
sur  place  sans  avoir  donné  naissance  à  d'autres  cas  sem- 
blables. Le  choléra  épidémique  croit  et  se  propage  avec  une 
prodigieuse  facilité.  Demandez-le  plutôt  à  M.  J.  Guérin,  eiil 
vous  répondra  qu'en  18^9  un  soldat  sortant  du  Val-de-Gràce 
et  atteint  de  diarrhée  cholériforme  avait,  en  arrivant  dans 
un  petit  village  à  25  kilomètres  d'Amiens,  commuoiquè  \e 
choléra  à  six  personnes  dont  quatre  succombèrent,  il  tous 
dira  encore  qu'en  185/i  un  jeune  vagabond  transporta  le  cho- 
léra dans  la  prison  de  Diebourg,  en  Allemagne,  et  que  sur 
245  prisonniers  il  y  eut,  après  l'arrivée  de  ce  malade,  36  cbo- 
lérines  et  31  cas  de  choléra. 

Ce  n'est  pas  par  centaines,  c'est  par  milliers  que  je  pour- 
rais citer  tous  les  cas  qui  témoignent  de  la  contagiosité  du 
choléra.  Mais  je  ne'ferai  pas  à  l'Académie  l'injure  de  supposer 
qu'elle  ait  pu  fermer  les  yeux  à  la  lumière  qui  s'est  faite  sur 
ce  point  de  pathogénie. 

6^  Comme  conséquence  de  la  contagiosité  il  faut  signaler 
cette  force  d'expansion  en  vertu  de  laquelle  le  choléra  asia- 
tique a  pu,  dans  chacune  des  épidémies  auxquelles  nous 
avons  assisté,  rayonner  sur  les  différentes  contrées  de  l'Asie, 
envahir  toute  l'Europe,  une  partie  de  l'Afrique,  et  porter  ses 
ravages  jusque  dans  le  continent  américain.  Comparex  arer 


ces  épidémies  formidables  les  petites  épidémies  autoc 
racontées  par  Sydenham,  de  Haën,  Lazare  Rivière, 
unes  ne  doivent  la  place  qu'elles  occupent  dans  Thû 
la  médecine  qu'à  la  célébrité  des  hommes  qui  les  on 
vées.  Les  autres  vivront  longtemps  dans  la  mém< 
contrées  envahies  et  sans  qu'il  soit  besoin  qu'un  ai 
dendam  raconte  à  nos  descendants  les  immenses  d 
que  leur  passage  a  causés.  Les  unes  n*ont  qu'une  e 
éphémère  et  s'éteignent  généralement  avec  la  saison 
a  vues  naître.  L'existence  des  autres  peut  se  prolong 
dant  de  longues  années,  sans  que  les  saisons  aient  s 
d'autre  pouvoir  que  celui  d'accélérer  ou  de  ralen 
marche.    Les  unes  restent  circonscrites  dans  les 
étroites  de  la  localité  où  elles  se  sont  développ( 
puissance  extensive  des  autres  ne  reconnaît  de  limi  i 
celles  des  communications  internationales,  c'est-à- 
iu>s  rapports  avec  toutes  les  parties  du  monde  conm  , 
5o  II  n'est  pas  jusqu'à  l'expression  symptomatiq  i 
ne  présente  des  différences  fondamentales  lorsque  1* 
en  parallèle  le  choléra  asiatique  avec  le  choléra  nostra 
faire  apprécier  la  réalité  de  celte  différence  je  ne  tenti  i 
après  M.  Chauffard  de  comparer  le  choléra  sporadi* 
tuel  avec  le  choléra  indien  épidémique  :  mon  très- 
collègue  s'est  acquitté  de  ce  soin  avec  sa  supériorit  i 
tuelle;  mais  je  comparerai  le  choléra  tel  qu'il  exiil 
Europe  avant  1832,  tel  que  l'ont  décrit  nos  devanc 
commencement  de  ce  siècle  et  dans  les  siècles  préc  i 
avec  le  choléra  tel  qu'il  nous  est  venu  des  bords  du  ', 
Eh  bien,  si  vous  vous  reportez  à  ces  descriptions  qi 
montrent  lecholéra  autochlhone  dans  toute  sa  pureté, 
les  diverses  contrées  de  l'Europe  étaient  susceptible! 
produire,  vous  ne  tardez  pas  h  reconnaître  que  le  fléa 
tique  ressemble  au  choléra  européen  comme  une  péi 
traumatique  ressemble  à  une  péritonite  puerpérale 
tieuse,  comme  un  rhumatisme  articulaire  à  une  arthn: 
par  diathèse  purulente,  comme  l'érythème  à  une  rci 


maligne,  et  comme  une  indigestion  à  un  empoisonnement. 
Je  vais  fournir  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Voici  la  description  de  Sydenham  : 

0  Ce  mal  se  connaît  aisément  par  des  vomissements 
énormes  et  par  une  déjection  d'humeurs  corrompues  qui 
se  fait  par  les  selles  avec  beaucoup  de  peine  et  de  difficulté: 
il  est  accompagné  de  violentes  douleurs  d'entrailles,  d'un 
gonflement  et  d'une  tension  du  ventre,  de  cardialgie,  de 
soif,  d'un  pouls  fréquent,  avec  chaleur  et  anxiété,  et  assez 
souvent  d'un  pouls  petit  et  inégal,  de  cruelles  nausées  et 
quelquefois  de  sueurs  colliquatives,  de  contractions  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes,  de  défaillance,  de  pâleur  effrayante, 
de  froideur  des  extrémités^  et  d'autres  semblables  sym- 
ptômes qui  épouvantent  extrêmement  les  assistants,  et  tuent 
souvent  le  malade  en  vingt-quatre  heures,  d  (Sydenham^ 
Méd.  prat,  Paris,  1799,  p.  151.) 

Cullen  n'a  rien  ajouté  que  les  crampes  à  la  description  de 
Sydenham.  Il  attribue  comme  lui  le  choléra  morbus  à  l'in- 
fluence de  la  saison  chaude  et  le  définit  une  maladie  carac- 
térisée par  des  vomissements  de  matière  bilieuse  et  par  des 
déjections  fréquentes  de  la  même  nature,  accompagnées 
d'anxiétés,  de  tranchées  et  de  crampes  dans  les  extrémités 
inférieures.  (Cullen,  Méd.  praL  Paris,  1795,  p.  625.) 

Dans  son  article  Choléra  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, Geoffroy  énumère  les  phénomènes  suivants  comme 
symptômes  de  la  maladie  :  <x  Eructations  acides,  douleur 
vive  à  répigastre  et  dans  les  intestins,  bientôt  vomissement 
presque  continuel,  d'abord  d'aliments  mal  digérés,  puis  de 
matières  verdàtres,  quelquefois  grises,  et  ensuite  noirâtres, 
ou  semblables  à  de  la  lie  de  vin;  déjections  alvines  de  même 
nature,  tranchées,  tension  du  bas- ventre,  douleurs  intesti- 
nales quelquefois  atroces,  faiblesses,  syncopes,  prostration 
des  forces,  pouls  petit,  accéléré,  quelquefois  imperceptible, 
chaleur  intense,  brûlante,  froid  aux  extrémités,  suppression 
de  la  transpiration,  ou  sueur  froide,  urines  troubles,  peu 
abondantes,  quelquefois  nulles;  hoquet  continuel,  délire, 


vertiges^   conlractioti    des    membres^    décomposition    des 
Ira  lu.  » 

L'exposé  symptoTnalique  (ait  par  FeiTUS  (art  Cboléiu, 
ancien  Dkt.  de  méd.  en  ir>  voL)  ne  diffère  du  précédent 
que  parce  qu'il  nie  les  modiUcalions  attribuées  par  les  au- 
teurs précèdent  à  la  sécrétion  urinaire.  Il  menlianna  le 
choléra  indieu  décrit  par  Sauvages  d'après  Bontius,  conime 
une  maladie  des  plus  terribles,  et  presque  toujours  mortelle. 

Grifollci  dans  rouvrage  si  classique  qu'il  nous  a  laissé, 
n'a  rien  ajouté  à  ces  descriptions  du  choléra  européen* 

J*en  ap[>e]te  ici  à  rexpériencede  tous  les  cliniciens,  est-il 
possible  de  reconnaître  dans  ces  descriptions  pathologiques 
la  physionomie  du  cUoléra  indien?  J'ai  heau  les  étudier 
dans  leur  ensemble,  les  inlerroger  dans  leurs  détails,  je  n'y 
retrouve  aucun  des  traits  caractéristiques  de  ta  maladie.  Le 
tableau  ne  présente  aucune  de  ces  grandes  lignes  qui  fout 
apparaître  h  notre  esprit  Timage  d'un  cholérique.  Les  voTuis* 
semeiilset  la  diarrhée  figurent  bien  parmi  les  phénomènes 
décrits,  mais  la  matière  de  ces  vomissements  et  des  déjec- 
tions est  alimentaire  ou  bilieuse,  et  non  pas  blanche  H  rha- 
it^.On  signale  la  prostration  des  forces,  mais  non  [îindéraiiott 
du  .^yAtème  nervmt:.  On  nous  dit  la  pâleur  effrayante  des 
malades,  mais  on  ne  nous  dit  paslaci^^no^e.  La  cyanose,  qui 
a  fait  donner  au  choléra  indien  le  nom  de  choléra  bleu  !  Bien 
non  plus,  mais  absolument  rien  àus  phénomènes  aaphysL'ique^» 
Vûuurie  est  notée  par  Geoffroy»  mais  elle  est  contestée  par 
Ferrus.  Quelques  auteurs  ont  mentionné  la  raucité  do  la 
voix  î  nul  d'entre  eux  n*d  signalé  Vaphonie,  Le  froid  des 
extrémités  est  inscrit  parmi  les  symptômes  de  la  période 
ultime;  mais  VaUjidiié  qui  caractérise  le  choléra  confirmé  et 
la  période  réactionnelle  qui  la  suit  manquent  dans  tontes  les 
descriptions  antérieures  à  1832*  Enfin  je  vois  bien  indiquée 
la  décomposition  des  traits,  mais  nulle  part  je  ne  saisis  un 
mot  qui  me  rappelle  l'apparence  terrifiante  exprimée  par 
cette  appellation  singulièrement  énergique  :  la  ivdavêrisaiion. 

Il  suitdelà  qu'avant  la  grande  invasion  partie  de  Jessore  en 
2*  sÉniE»  T.  u.  m*  hl\^  iOl 
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1817,  on  n'avait  jamais  observé  sous  nos  latiludes  le  cfaolén 
vrai,  le  choléra  indien  avec  ses  caractères  toxiques,  iTecwi 
effroyable  léthalîté,  avec  sa  contagiosité,  avec  sa  terrible 
force  d'expansion,  avec  son  expression  symptomalique  spé- 
ciale, vomissements  et  déjections  blanchâtres,  riiifonnef, 
cyanose,  algidité,  sidération  du  système  nerveui,  anurie, 
aphonie,  phénomènes  asphyxiques,  etc.  Il  suit  encore  de  \i 
que  le  choléra  toxique  n'est  pas  un  produit  de  nwcïiroïts; 
c*est  un  produit  d'importation. 

Mais,  dira-t-on,  le  choléra  sporadique  offre  aujonrdïiwi 
dans  ses  manifestations  symptomatiques  tant  de  points  de 
ressemblance  avec  le  choléra  indien,  que  la  confusion  se 
trouve  être  cliniquement  presque  impossible.  Je  ne  con- 
•  testerai  pas  ce  que  celte  objection  peut  avoir  de  fondé.  Mm 
je  ferai  remarquer  tout  d'abord  qu'en  admettant  la  pirful^ 
similitude  d'un  cas  de  choléra  sporadique  avec  riutoiicaiioo 
cholérique,  on  pourrait  toujours  éclairer  le  diagnostic  t 
l'aide  des  circonstances  suivantes  :  ai,  l'attaque  ayant  eu  lien 
pondant  la  saison  chaude,  il  régnait  en  même  temps  ^ 
certain  nombre  d'affections  gastro^intestmales  :  diarrhées. 
dysenteries,  embarras  gastriques,  etc.;  si  le  cas  s'était  p»** 
duit  dans  une  localité  éloignée  de  tout  foyer  épidémiqne>^" 
n'existait  aucune  raison  de  croire  à  une  importation  possibfe 
si  le  cas  observé  n'avait  été  suivi  d'aucme  explosion ^«^ 
mique^on  serait  suffisamment  autorisé  à  diagnostiqD«f°" 
choléra  nostras.  Mais  j'ai  à  opposer  à  l'objection  prfc4*"Jf 
une  fin  de  non-rccevoir  plus  radicale.  Vous  prétende» qo 
n'existe  aucune  différence  de  nature  entre  le  choléra  spo^*' 
dique  et  le  choléra  indien.  Je  le  veux.  Mais  hq^(i^^ 
tient-il  ?  A  ce  que  le  choléra  toxique  a  passé  par  li. 

Il  en  est,  messieurs,  des  invasions  épidémiques  co« 
des  invasions  humaines.  Elles  laissent  toujours  des  \x^ 
indélébiles  de  leur  passage.  Voyez  la  Flandre  et  la  Bretagne 
Elles  portent  dans  le  type  de  leur  race,  dans  leurs  roceflfS' 
«lans  leur  langage,  les  témoignages  les  moins  équiwqo» 
ici  de  l'occupation  espagnole,  là  de  la  conquête  Dormandft 


Pour  qui  connaît  à  fond  ces  deux  provinces,  les  preuves  de 
ce  fait  sont  aussi  nombreuses  qu'irrécusables.  Eh  bien,  les 
invasions  épidémiques  laissent,  comme  les  invasions  hu- 
maines, leur  estampille  partout  où  elles  passent.  Elles  aban- 
donnent à  la  r^on  conquise  des  germes  qui  allèrent  pour 
toujours  les  produits  autochthones.  Nous  avions  autrefois  un 
choléra  à  nous,  le  choléra  de  Sydenham,  de  Cullen,  de  Sau- 
vages, etc.  ;  nous  n'avons  plus  aujourd'hui  qu'un  sporadique 
croisé  d'indien,  ou,  si  vous  voulez^  un  sporadique  estam- 
pillé. 

J'arrive  à  la  doctrine  de  l'importation. 

Je  comprends  à  merveille  que  M.  Fauvel,  qui  a  eu  à  sa 
disposition  la  masse  énorme  de  documents  sur  laquelle  s'est 
appuyée  la  conférence  internationale  pour  établir  ce  grand 
fait  de  l'importation,  n'ait  pas  cru  devoir  s'imposer  la  lâche 
de  fournir  les  preuves  de  ce  qu'il  considère  comme  une 
vérité  surabondamment  démontrée.  Je  le  comprends  et  je  le 
regrette.  Car  nul  mieux  que  notre  éminent  collègue  ne  pou- 
vait répandre  le  bienfait  d'une  démonstration  lumineuse  sur 
les  esprits  attardés  dans  les  anciens  errements.  Ce  rôle  reve- 
nait de  droit  à  sa  voix  si  autorisée,  à  sa  vaste  expérience. 
Mais  la  question  ayant  été  posée  par  M.  Jules  Guérin  entre 
l'importation  et  la  spontanéité,  je  demanderai  à  rAcadémie 
la  permission  de  mettre  sous  ses  yeux  une  analyse  succincte, 
non  pas  des  bits  (car  ils  sont  innombrables),  mais  des 
arguments  qui  peuvent  servir  de  base  à  la  doctrine  de 
l'importation. 

Voici  donc  les  différents  motifs  qui  nous  paraissent  militer 
en  faveur  de  la  doctrine  de  l'importation. 

i*  La  marche  du  choléra  épidémique  ne  reconnaît  pas  d'autre 
loi  que  celle  des  migrations  humaines. 

L'itinéraire  du  choléra  asiatique  au  début  des  épidémies 
qui  se  sont  succédé  depuis  1817  a  mis  en  relief  cette  grande 
vérité,  que  le  tléau  suit  constamment  les  voies  tracées  par 
les  communications  internationales^  les  rivières  et  les 
fleuves  navigables  ;   les  rivages  maritimes,   le  bord  des 
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lacs  et  les  routes  terrestres  les  plus  fréquentées.  J'ai  dit  au 
début  des  épidémies,  parce  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  leur  période  initiale,  la  maladie  irradiant  dans 
toutes  les  directions,  il  deTient  krès-difBeile  de  se  rendre 
compte  des  étapes  successives  qui  ont  marqué  sa  progression 
sur  les  différentes  parties  du  globe.  L'Orient  et  tous  les  pays 
qui  confinent  à  l'Europe  se  prêtent  merveilleusement  à  Ions 
les  tracés  géographiques  que  l'on  pourrait  faire  de  la  marche 
du  choléra,  attendu  que  les  routes  y  sont  peu  nombreuses, 
les  voies  fréquentées  toujours  les  mêmes,  et  la  déroonstra* 
tion  de  la  proposition  que  nous  avons  formulée  7  devient 
saisissante. 

Pour  ne  pas  donner  à  cette  démonstration  un  développe- 
ment inutile,  je  me  bornerai  k  une  citation  extraite  du  livre 
de  H.  Adrien  Proust  sur  l'hygiène  internationale,  citation 
qui  me  paratt  tellement  concluante^  que  toute  autre  exhibi* 
tion  des  différents  itinéraires  du  choléra  serait  superflue. 

A  Pour  venir  de  Perse  en  Russie,  en  dehors  de  la  grande 
route  qui  passe  par  Erzeroum,  Tauris^  Natchischevan,  et 
qui  n'est  guère  plus  fréquentée^  il  n'y  a  que  deux  voies  :  la 
voie  maritime  à  travers  la  mer  Caspienne,  et  la  route  de 
terre  qui  suit  le  littoral  occidental  de  la  mer  Caspienne.  Ces 
routes  passent  par  Recht,  Astara,  Lenkoran,  et  aboutissent 
toutes  deux  à  Bakou.  Aussi,  le  choléra,  dans  les  épidémies 
de  1823,  1830  et  1846,  a-t-il  toujours  et  Invariablement 
passé  par  Recht,  Astara,  Lenkoran  et  Bakou. 

»  Dans  cette  dernière  ville,  la  route  de  terre  se  bifurque  ; 
an  nord  elle  continue  à  suivre  le  bord  occidental  de  la  mer 
Caspienne,  passe  par  Derbent  et  arrive  à  Astrakan  exacte- 
ment comme  la  voie  maritime.  Nous  voyons  encore  le  choléra 
k  chacune  de  ses  apparitions  (1823,  1830,  18&6)  parcourir 
ce  même  trajet,  passant  par  Bakou,  Derbent,  Astrakan; 
en  1823,  il  s'est  éteint  à  Astrakan,  tandis  qu'en  1830  et  en 
1846  Astrakan  n'a  été  qu'une  des  étapes  de  sa  marche  enva- 
hissante. 

T>  La  deuxième  voie  traverse  le  Caucase  :  elle  part  de  Bakou, 


passe  par  Tiflis  et  relie  la  îïier  Caspienne  à  la  mer  Noire.  Le 
point  de  départ  sur  la  Caspienne  était  Bakou  ;  le  point  d'ar- 
rivée sur  la  mer  Noire  est  Poli  ou  Trébiïonde.  Les  épidémies 
de  16^0  et  de  18^6  se  sont  divisées  en  suivant  chacune 
des  deux  voies  qui  lui  étaient  ofl^ertps  :  tandis  que  le  choléra 
côtoyait  le  bord  occidental  de  la  Caspienne,  un  second  cou- 
rant a  traversé  le  Caucase,  )>  (Proust^  fft/fjiéne  internai to- 
mh.  Paris,  i875,p.  300.) 

Existe-l-tl,  je  le  demande,  une  preuve  plus  frappante  de 
ta  conformité  de  la  marche  du  choléra  avec  la  direction  des 
courants  humains?  Il  n'y  a  que  deux  routes  pour  aller  de 
Perse  en  Russie,  et  ces  deux  routes»  le  choléra  les  suit  inva- 
riablement b  chacune  de  ses  apparitions.  Une  de  ces  routes 
se  bifurque  et  il  se  bifurque  comme  elle.  Ce  n'est  donc  pas 
par  l'air,  c'est  par  l'homme  qu'il  est  importé. 

2'  Lp  rhoiéra  i^nii  les  voies  maritimes  ame  in  même  pf^éciâion 
que  h$  voies  f^rrestres^  m  9e  ctm  formant  toujoun  à  la  loi  des 
m  ig  ra  t  iotis  h  ttmn  ines^ 

Cest  l'homme  qui  transporte  le  choléra  à  travers  l'espace  ; 
cVst  l'homme  qui  l'aide  à  franchir  retendue  des  mers.  Par- 
tout où  3*arrète  Thomme,  le  clioMra  s'arrête  avec  lui,  en 
sorte  que  chaque  station  maritime,  en  devenant  un  foyer 
secondaire,  marquera  Tune  des  étapes  de  révolution  épî- 
démique. 

tJn  exemple  bien  convaincant  de  ces  transmissions  par  la 
vote  maritime  nous  a  été  offert  loin  de  Texpédition  de  Crimée 
en  1854.  Le  choléra  sévissait  à  Marseille,  Tous  les  bateaux 
partis  de  cette  ville  avec  des  troupes  à  bord  ont  semé  le  cho- 
léra sur  tous  les  points  ofi  ils  faisaient  escale  :  Messine,  le 
Pirée,  Gallipoli,  les  Dardanelles,  Constantinople,  Varna. 

De  même  en  1B65j  lorsque  le  choléra  eut  été  transporté 
par  les  pèlerins  de  la  Mecque  à  Djedda,  puis  t\  Âlexanflrie, 
tous  les  porls  en  communication  avec  cette  dernière  ville, 
Malte,  Marseille,  An  cône,  Beyrouth,  Smyrne,  Constanti- 
nople, furent  successivemeni  infectés. 

Cette  même  année,  Constantinople,  après  avoir  été  eon- 


taminée  par  la  Trégate  ottomane  Maukbiri-Souroitr,  deTÎnt 
le  point  de  départ  d'une  nouvelle  dissémination  épidémique. 
La  maladie  fut  transportée  par  bateau  dans  divers  ports  du 
littoral  de  la  mer  Noire  :  Kuslendjé^  Soulina,  Odessa,  Trébi- 
zonde,  Sàmsoun,  etc. 

N'insistons  pas  sur  ce  point  définitivement  acquis  à  la 
science. 

3"^  La  vitesse  de  progression  du  choléra  se  mesure  exactement 
sur  le  plus  ou  moins  de  célérité  des  communications. 

Lors  de  la  première  épidémie  (181 7-1832),  il  a  fallu  quinze 
ans  au  choléra  pour  venir  de  Jessore  à  Paris.  En  1865,  il  n'a 
fallu  que  neuf  mois  au  fléau>  pour  aller  de  Tlnde  en  Amé- 
rique, c*est-à-dire  pour  parcourir  la  moitié  de  la  circonEé- 
rencedu  globe.  C'est  qu'en  1817  nous  n'avions  ni  la  navi- 
gation à  vapeur  ni  les  chemins  de  fer,  tandis  qu'en  1865, 
nous  avions  pour  transporter  le  choléra  les  paquebots  des 
messageries  impériales  sur  la  Méditerranée,  les  voies  ferrées, 
la  compagnie  des  paquebots  transatlantiques  sur  l'Océan,  sans 
compter  les  nombreux  steamers  qui  font  le  service  d'Europe 
en  Amérique.  On  avait  déjà  remarqué,  comme  le  dit  M.  Proust 
(Ht/g.  intern.y  1873,  p.  302),  que  le  choléra  pour  aller  d'As- 
trakan à  Kasan  avait  parcouru  700  kilomètres  par  mois, 
tandis  que  de  Tiflis  à  Moscou  sa  vitesse  n'avait  été  que  de 
500  kilomètres.  Cette  différence  dans  la  rapidité  du  mouve- 
ment épidémique  dépendait  de  ce  que,  à  cette  époque,  les 
transports  par  eau  étaient  plus  prompts  que  les  communi- 
cations par  terre. 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  choléra  ne  marche  jamais 
plus  vite  que  les  moyens  de  communication  ;  je  soumets  ce 
dernier  point  aux  méditations  de  nos  contradicteurs. 

/i"  Le  choléra  progresse  comme  les  courants  humains  dans 
toutes  les  directions  indistinctement. 

On  a  cru  longtemps  que  le  choléra  marchait  fatalement 
de  l'est  à  l'ouest  Ce  qui  avait  donné  lieu  à  cette  supposition, 
c'est  la  direction  qu'avait  suivie  le  choléra  pour  venir 
d'Asie  en  Europe.  Mais  un  examen  plus  approfondi  a  per- 
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mis  de  recoimaUre  que  même  k  Tépoque  de  la  première 
invasion,  le  choléra  né  sur  les  bords  du  Gange  s'était  porté 
dans  les  diverses  contrées  de  l'Asie,  qu'une  de  ses  irradia- 
tions avait  eu  lieu  au  sud  vers  Maurice  et  la  Réunion,  et 
delà  sur  le  continent  africain.  Les  épidémies  ultérieures  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  du  choléra  à  suivre 
toutes  les  directions  qu'affectent  les  courants  humains.  C'est 
ainsi  qu'en  185/i,  à  l'époque  de  l'expédition  de  Crimée,  nous 
avons  vu  les  bateaux-transports  partis  de  Marseille  semer  le 
choléra  dans  toutes  les  stations  de  la  Méditerranée  eu  mar- 
chant de  l'ouest  à  l'est.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  en  186/i 
le  choléra  irradier  d' Alexandrie  en  se  dirigeant  de  l'ouest  à 
Test  pour  aller  à  Smyrne,  du  sud  au  nord,  pour  se  porter 
à  Constantinople,  de  Testa  l'ouest,  pour  gagner  Malte,  Gibral- 
tar, Marseille,  Ancône,  Trieste,  etc.  Enfin,  lorsque  le  cho- 
léra émané  de  Constantinople  infecta  successivement  les 
ports  situés  sur  le  littoral  de  la  mer  Noire,  il  se  dirigea  de 
l'ouest  à  l'est  quand  il  envahit  Samsoun  et  Trébizonde,  du 
sud  au  nord  quand  il  se  répandit  sur  les  villes  de  la  côte 
nord,  Kustendjié,  Soulina,  Odessa,  etc. 

5°  L'introduction  du  choléra  dans  les  îles  a  toujours  coïncidé 
avec  Varfivée  de  navires  provenant  de' localités  infectées. 

Les  cas  que  je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposition 
sont  tellement  nombreux  que  je  n'entreprendrai  même  pas 
de  les  énumérer.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître  sur  ce 
point  les  résultats  de  l'enquête  ouverte  par  M.  Smart,  inspec- 
teur général  du  service  de  santé  de  la  marine  anglaise.  Ainsi 
Maurice  fut  infectée  par  l'Inde  en  1819  et  1856,  Bourbon 
par  Maurice  en  1819,  TAfrique  en  1859  et  1860;  la  Sicile 
par  l'Italie  en  1837  et  1867  ;  Malte  par  la  Sicile  en  1837,  par 
Tunis  en  1850,  par  TÉgypte  en  18^8  et  1865,  Gozo  par  Malte 
en  1837,  1860  et  1865;  la  grande  Canarie  par  la  Havane 
en  1851  ;  Fogo  par  Titalie  en  1855  ;  Madère  par  Lisbonne 
en  1856  ;  les  Bahamas  par  New-York  en  1852  ;  Nevis  et  Saint- 
Thomas  par  l'Angleterre  en  1853,  la  Jamaïque  par  Chagres 
en  1850,  par  Saint-Thomas  en  185^  et  1855  ;  les  Grenadines 


par  la  Barbade  en  185&  ;  la  Guadeloupe  par  la  France 
en  1865;  San*Aotonio  et  Saii-Nicolo  par  Saint-Vincent  (cap 
Vert)  en  1856.  (Smart,  Le  choléra  dans  les  localUés  VMidams^ 
in  Arch.  de  méd.  navale^  octobre  1873.) 

Aux  oaa  nombreux  qui  prouvent  sans  réplique  la  propa- 
gation du  choléra  dans  les  lies  par  les  migraiions  humaines, 
on  pourrait  opposer  quelques  cas  dans  lesquels  la  réalité  de 
rimportation  a  été  discutée,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  pour 
Maurice  en  1819  et  1854,  la  Jamaïque  en  1850,  le  cap  Vert 
en  1856;  la  Guadeloupe  en  1865.  Mais,  si  l'on  n*a  pu  faire 
coïncider  l'invasion  de  certaines  épidémies  avec  Tarrivée 
d'un  navire  infecté,  cela  tient  à  l'opinion  longtempsaccréditée 
de  la  non-contagiosité  du  choléra,  à  l'interprétation  systéma- 
tiquement erronée  de  certains  faits  pathologiques;  aux  ob- 
stacles que  la  mauvaise  foi  des  uns,  la  crainle  d'un  blâme 
officiel  chez  les  autres,  l'ignorance  d'un  grand  nombre, 
créaient  et  multipliaient  sur  les  pas  des  hommes  chargés  de 
rechercher  la  vérité. 

Du  reste,  s'il  était  permis  de  révoquer  en  doute  la  trans- 
mission du  choléra  dans  les  tles  par  des  navires  suspects,  il 
serait  impossible  de  méconnaître  le  caractère  imposant  des 
preuves  que  l'application  rigoureuse  des  quarantaines  ou  la 
négligence  de  ce  précieux  moyen  de  préservation  fournit  à 
la  doctrine  de  l'importation.  Àinsii  en  1856  et  en  1863,  Bour- 
bon a  échappé  à  l'influence  épidémique,  grâce  à  la  quaran- 
taine sévère  établie  contre  Maurice  qui  l'avait  infectée 
en  1820. 

Mayotte,  l'une  des  Comores,  qui  est  en  relation  constante 
avec  Bourbon  et  l'Afrique  pour  le  transport  des  travailleurs 
s'est  préservée  par  ses  règlements  quarantenoires  des  épidé- 
mies africaines  de  1850  et  1870,  alors  que  d'autres  îles  du 
groupe,  et  la  Réunion  elle-même  ont  été  infectées. 

Les  quarantaines  ont  sauvegardé  la  Sicile  en  1848,  1850 
et  1865,  tandis  que  Malte,  qui  négligeait  ce  moyen  de  pré- 
servation, a  toujours  été  frappée.  Par  conlre,  lorsque  U 
Sicile  fut  envatiie  en  1867,  Malte,  ayant  mis  cette  lie  en  qua- 
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raiitalne,  Tut  préservée  k  son  tour.  Dnns  rAtlantjqaê,  la 

grande  Canavio  fut  fortement  éprouvée  en  1851,  mais  Jes 
autres  lies  du  groupe,  ayant  rompu  toute  commuDicalioii 
avec  aile,  ne  lurent  pas  toudiées.  M.  Smart,  au  travail 
duquel  j'emprunte  ces  exemples^  die  encore  parmi  las  Iles 
du  cap  Vert  Saint-Vincent,  dépôt  de  charbon  pour  le&  pa- 
quebots» comme  ayant  été  contaminée  on  1856.  Deui;  autres 
lies  du  groupe,  Saint-Nicolas  et  San-Antonîo,  qui  étaient 
demeurées  en  rapport  avec  Saint- Vincent,  furent  conta- 
mlnées. 

Dans  répidémie  de  185&,  aux  Antilles,  toute  la  partie 
de  la  chaîne  insulaire  comprise  de  la  Barbade,  au  nord, 
jusqu^à  la  Dominiquei  au  sud,  où  les  quarantaines  étaient 
goigneusement  observées,  a  écliappé  au  fléau,  tandis  que 
la  Martinique  par  négligence  a  rnçu  deux  foiâ  lo  choléra 
de  Sainte-Lucie.  D'une  autre  part,  en  1865,  toutes  les 
dépendances  de  la  Guadeloupe,  n*ayant  pas  de  quaran- 
taines, souffrirent  beaucoup.  La  Martinique  et  Saint-Martin, 
au  contraire,  qui  slsolèrentj  furent  indemnes  de  toute  at- 
teinte. 

Tous  ces  faits  peuvent  sa  passer  de  commentaires  ;  ils 
frappent  de  stérilité  tous  les  efforts  que  pourraient  tenter  nos 
cotïtradicteurs  contie  la  doctrine  do  Timpor talion» 

G"  Le»  faits  de  tmmmimon  dam  les  locaii(é$  atteintes  pur 
le  fléau  témoignent  encore  en  faveur  de  r importation  par  les 
rtiigratiom  humaines. 

Ces  faits  sont  innombrables;  mais,  pour  qu'on  puisse  en 
Apprécier  tonte  la  valeur  étiologique,  il  faut  qu*ils  aient  lieu, 
soit  au  débat  d'une  épidémie,  soit  dans  une  localité  restreinte» 
Lorsquo  l'épidémie  a  envahi  une  grande  surface  terriLoriale 
et  qu*on  observe  surtout  dans  les  grandes  cités,  la  ûlialioa 
des  cas  ilevient  très-difficile  h.  suivre* 

H  n'entre  nullement  dans  ma  pensée  de  rapporter  ici  tous 
1ê^  faits  qui  démontrent  la  tran^missibilité  du  choléra.  Ou 
pourrait  consulter  à  cet  égard  les  travaux  bien  connus  de 
M.   Pellarin,    de  H.  Foissac,   de   M,  Jules    Worn^s   de 


1342  SiANCB  bu  U  NOTBIIBRB. 

M.  Adrien  Proust  et  les  milliers  d'observations  qui  ont  été 
consignées  dans  nos  divers  recueils  périodiques. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  : 

Tantôt  que  le  choléra  a  été  transmis  par  des  voyageurs 
récemment  arrivés  dans  une  localité  indemne  aux  person- 
nes qui  les  ont  soignés  et  de  celles-ci  aux  autres  habitants  ; 

Tantôt  que  le  choléra  s* est  étendu  d'un  foyer  où  il  s'était 
d'abord  concentré  dans  toutes  les  localités  voisines  par 
suite  de  la  dissémination  des  habitants,  qui  effrayés  s'étaient 
enfuis  dans  toutes  les  directions  ; 

D*autres  fois  que  le  choléra  a  été  transporté  d'une  con- 
trée dans  une  autre  par  de  grandes  masses  d'hommes  telles 
que  des  armées^  des. réunions  de  pèlerins,  etc. 

Une  autre  catégorie  de  faits  non  moins  intéressante  est 
relative  à  la  propagation  du  choléra  par  l'intermédiaire  des 
nourrissons. 

Deux  très-intéressantes  communications  sur  ce  sujet  ont 
été  faites  en  1866  à  la  Société  ides  hôpitaux  par  M.  Bucquoy 
père. 

Déjà  en  1855,  un  médecin  de  l'arrondissement  de  Mon- 
targis,  H.  Huelte,  avait  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
cine une  série  de  cas  très-concluants  que  les  limites  de  celte 
communication  ne  me  permettent  pas  de  rappeler. 

En  1861,  un  praticien  de  Nogent-le-Rolrou,  M.  Brochard, 
cité  par  H.  Proust  a  fait  connaître  aussi  un  grand  nombre 
de  cas  semblables,  les  uns  tirés  de  sa  pratique,  les  autres 
empruntés  à  plusieurs  de  ses  confrères. 

En  1866,  M.  le  docteur  Ferrand  a  rapporté  dans  V Union 
médicale  en  1866  une  observation  qui  prouve,  comme  les 
précédentes,  la  facile  transmission  du  choléra  des  nourris- 
sons à  leurs  nourrices. 

Le  développement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  nous 
fournirait  encore  une  moisson  considérable  de  faits  de 
transmission.  Je  renverrai  ceux  de  nos  contradicteurs  qui 
voudraient  s'éclairer  sur  cette  question  :  1*  à  l'enquête  si 
consciencieuse  accomplie  par  M.  Briquet  i)endant  l'épidémie 


de  18^9  à  Ja  Charité  et  consignée  dans  sati  excellent  Ir&îlé 
du  choléra;  2"  à  une  enquête  semblable  ouverte  en  1865 
par  M.  l'rousi  dans  le  même  hôpital  »  service  de  M*  Natalifi 
Guillot;  a°  au^  fnits  observés  la  même  année  à  i'hâpUal 
Sainte-£ugéiiîe  par  M.  Ch.  Ferjiet;  4*"  à  la  relation  dea 
taits  de  contagion  constatés  par  AL  Hêiirl  Roger  an  iSûê 
dans  son  service  à  rhôpilal  des  îvntanis  malades  et  commu- 
niqués à  la  Société  des  h^pitaui  ;  5"  aux  faits  de  même 
nature  comm uniques  le  moif»  dernier,  septembre  1873,  par 
M*  Benjamin  Bail  à  la  même  Société. 

l'arrivé  à  Teiamen  de  la  doctrine  par  laquello  U.  Jules 
Guérin  propose  de  remplacer  celle  de  Hmportaiiont 

Lorsqu'on  veut  substituer  à  une  doctrine  nctneUement 
régnanle  une  doctrine  nouvel  le,  on  commence  habituellement 
par  démolir  la  première  pour  mettre  Fautre  à  sa  place,  ot| 
quelquefois  [K>ur,ne  rien  mettre  du  tout.  Notre  honorable 
collègut  vif  a  pas  procédé  ainsi.  Il  a  commencé  par  édifier 
snns  s'occuper  de  savoir  s'il  avait  le  placement  de  son  édifice* 
l^li  bien,  je  suis  obligé  de  le  dire  à  M.  Iules  Guérin  :  «  Je  le 
rt*grelle  infiniment,  niais  la  place  est  prise.  » 

Elle  eat  prise  par  une  doctrine  qui  a  pour  base  une  vérité 
hnmuable,  indestructible,  la  loi  de  la  transmission.  Oui^  la 
doctrine  de  Timporlation  est  aujourd'hui  à  Ttibri  de  toute 
atteinte,  et  les  etlbrts  de  ses  adversaires  ne  prévaudront  point 
contre  elle. 

Aussi,  M.  Jules  Guérin  n'a-t-il  tenta  aucune  attaque 
sérieuse  contre  la  doctrine  réguRiite*  Il  s  est  borné  à  l'exposé 
de  ses  opinions  personnel  les  s  sans  se  préoccuper  dos  Caibles 
clianœs  de  salut  que  laissaient,  à  sa  propro  doclrine,  les  con- 
clusions de  la  conférence  internalionale  de  Cunstanlinople, 
celles  du  rapport  de  M.  Barih,  celles,  toujours  jeunes,  quoique 
beaucoup  plus  anciennes,  du  livre  de  M.  Briquet,  etc. 

La  doctrine  de  M.  Jules  Guérin  ayant  été,  dans  la  dernière 
séance,  l'objet  d'une  discussion  npprolbndle,  je  me  bornerai 
à  dire  mon  humble  avis  sur  quelques-unes  des  questions 
qu'il  a  soulevées. 


H.  Jules  Guérin  croit  à  la  spontanéité  ;  il  en  fait  la  base  de 
sa  doctrine.  Malheureusement  les  faits  sont  en  désaccord 
formel  avec  Thypothèse  de  la  spontanéité.  J'ai  déjà  prouvé, 
textes  en  main,  que  le  choléra  toxique  n'avait  jamais  existé 
en  Europe  avant  Tépidémie  de  18^0.  Or,  si  jamais,  antérieu- 
rement à  cette  première  invasion,  le  choléra  vrai,  toxique, 
envahissant,  n'avait  pris  naissance  sous  notre  latitude,  c'est 
qu'il  est  un  produit  d'importation,  et  s'il  a  été  importé,  c'fôt 
qu'il  n'est  pas  un  produit  de  la  spontanéité.  Ce  n'est  pas 
tout. 

Les  témoignages  les  moins  discutés  établissent  que  Jecbo- 
lérd  toxique  n'a  qu'un  berceau,  linde.  et  toutes  les  bis  qu'il 
est  apparu  en  Europe,  c'est  qu'il  y  avait  été  transporté  par 
les  migrations  humaines.  Il  est  vrai  qu'en  dehors  de  l'Inde 
on  a  cité  des  pays  où  le  choléra  présentait  des  caractères  de 
fixité  et  de  permanence,  lesquels  ont  pu  fair^  croire  à  certains 
buteurs  qu'il  s'y  développait  spontanément.  Tels  sont  la 
Perse  et  le  Hedjaz.  Hais  les  pèlerinages  et  le  passage  des 
caravanes  venues  des  lieux  originellement  infectés  ont  fourni 
Texplication  de  ces  endémies.  En  Europe,  la  Hongrie  et  cer- 
taines parties  de  la  Russie  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  le 
théâtre  d'explosions  épidémiques  très-réitérées.  Mais  cène 
sont  là  que  des  foyers  secondaires  qui  reconnaissent  pour 
cause,  tantôt  des  propagations  nouvelles  venues  de  l'Inde, 
tantôt  la  résurrection  d'un  ancien  foyer  mal  éteint. 

La  doctrine  de  la  spontanéité  n'est  donc  pas  applicable,  en 
Europe,  aux  épidémies  du  choléra  toxique. 

Un  mot  seulement  des  constitutions  cholériques  auxquelles 
H.  Jules  Guérin  prête  un  rôle  si  important  dans  sa  doctrine. 

Si  j'ai  bien  compris  les  idées  de  notre  collègue,  l'atmosphère 
ambiante  serait  le  réceptacle  primitif  du  principe  toxique  de 
la  matière  cholérique.  Puis  l'organisme  humain  se  mettrait 
en  rapport  avec  l'élément  morbide  qu'il  est  appelé  à  féconder 
et  à  multiplier  suivant  son  degré  plus  ou  moins  grand  de 
réceptivité. 

D'où  vient  ce  principe  toxique?  Comment  y  a-t-il  pris 


naissance?  Gomment  s'y  esl-il  développé  î  JiL    Quévln  ne 
nons  1ô  du  pas^  quoi  qu'il  ait  promis  de  nous  faire  asâlster  à 
Tembryogénie  du  choléra*  Mais  je  ne  pousserai  pas  plus  loin 
l'indiscrt^lion,  me  contentant  du  quid  dimnuni  invoqué  par 
notre  collègue»  Seulement,  je  le  prierai  de  m'éclairer  sur  un 
point  qui  me  cause  une  grande  perplexité,  celle  de  savoir 
pourquoi  ce  quid  divinum^  qui  a  régné  en  1832^  1846,  1854» 
1865  et  1873^  ne  s'est  jamais  révélé  en  Europe  dans  le  cours 
des  trente  ou  quarante  siècles  qui  précèdent.  Et  puis,  par 
quelle  étrange  fatalité  arrive-t-il  que  ces  constitutions  atmo- 
sphériques coïncident   habitueliement,  sinon  toujours,  m, 
avec  Tar rivée  d'un  voyageur  malade,  là,  avec  Tentrée  d'un 
navire  infecté,  ailleurs,  avec  la  pénétration  d'une  armée» 
d'une  caravane,  en  puissai^ce  de  choléra,  ou  venant  d'un 
pays  contaminé?  Ce  qui  me  trouble  plus  encore,  c'est  de 
penser  que  cette  constitution  atmosphérique,  à  laquelle  il  a 
fahu  quinze  ans  pour  s'étendre  de  Jessore  à  Paris,  saura  en 
moins  de  quelques  semaines  se  transporter,  soit  de  Marseille 
aux  Antilles,  en  marchant  de  conserve  avec  la  Virginie ^  soit 
du  Havre  à  la  Nouvelle  Orléans  en  cheminant  parallèlement 
avec  h  ^wmtton.  Malgré  tous  les  efforts  de  mon  imagination, 
j'ai  beaucoup  de  peine  à  concevoir  comment  cette  constitution 
atmosphérique,  qui  recèle  dans  ses  flancs  le  miasme choléri- 
gène,  peut  traverser  les  mers,  passer  au-dessus  des  monta- 
gnes, sans  que  las  vents,  les  pluies,  les  orages,  en  arrêtent  la 
progression  et  en  amoindrissent  la  puissance?  Et,  lorsqu'elle 
aura  ainsi  franchi  TOcéan,  lorsqu'elle  planera  sur  un  groupe 
dlles,  comme  les  Açores,  les  Antilles,  les  Bahamas,  pourquoi 
donc  se  cantonnera-t*ella  dans  l'une  ou  dans  plusieurs  de 
ces  lies,  sans  pouvoir  pénétrer  dans  celles  qui  se  seront  inter- 
dît toute  communication  avec  les  îles  infectées?  Toutes  ces 
questions  attendent  une  solution,  je  la  sollicite  de  la  bienveil- 
lance de  nos  coatradicteurs. 

Quant  a  moi,  je  dénie  formel lem^nt  auï  constitutions  at- 
mosphériques  le  pouvoir  d 'engendrer  \e choléra  toxique  avec 
5!a  forme  envaliissante.  Sans  nul  doute,  la  saison  chaude,  les 


grandes  sécheresses,  peuvent  exaspérer  les  épidémies  cholé- 
riques, quand  elles  existent  ;  elles  peuvent  donner  lieu  à  ce^ 
taines  affections  saisonnières,  telles  que  la  diarrhée,  la 
dysenterie^  le  choléra  infantile;  elles  peuvent  encore,  dans 
les  localités  antérieurement  visitées  par  le  fléau  indien,  ral- 
lumer une  épidémie  cholérique  à  demi  éteinte,  ou  féconder 
des  germes  laissés  par  une  épidémie  précédente.  Hais  encore 
une  fois,  procréer  le  choléra  toxique  dans  une  localité  resiée 
jusque-là  indemne  de  toute  contamination,  jamais  ! 

Les  phénomènes  météorologiques,  comme  les  conditions 
telluriques  ou  hydrologiques,  ne  sont  que  des  causes  adju- 
vantes, des  auxiliaires  dont  il  importe  de  tenir  compte  parcs 
que  ces  causes  déterminent  le  degré  de  réceptivité  de  telle 
ou  telle  localité,  mais  elles  ne  possèdent  point,  du  moins 
sous  notre  latitude,  la  puissance  génératrice  de  la  maladie. 

La  diarrhée  est,  avec  les  conslilutions  atmosphériques,  le 
point  principal  sur  lequel  s'appuie  M.  Jules  Guérin  pour 
expliquer  l'évolution  du  choléra,  au  double  point  de  vue  in- 
dividuel et  épidémique.  Je  suis  heureux  de  reconnaître  que 
notre  collègue  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en 
appelant  avec  autant  d'énergie  que  de  persévérance  Tallen- 
tion  des  médecins  sur  ce  phénomène  initial  de  la  maladie. 
Je  considère,  avec  M.  Guérin,  la  diarrhée  non  pas  comme 
une  ébauche  (le  mot  est  impropre),  mais  comme  une  forme 
légère  du  choléra,  dans  certaines  conditions  d'épidémicité, 
bien  entendu. 

Je  dis  que  le  mot  ébauche  est  impropre,  parce  que  dans 
une  ébauche  on  doit  retrouver  les  lignes  principales  de  U 
physionomie  ou  de  Taclion  qu'on  veut  représenter,  tandis 
que  la  diarrhée  prodromique  ne  nous  offre  jamais,  même  à 
l'état  rudimentaire,  les  traits  essentiels  de  la  maladie  con- 
firmée. 

Dans  sa  communication  du  9  septembre  1873,  M.  Jul<^ 
Guérin,  rappelant  les  conclusions  de  son  mémoire  sur  la  cho- 
lérine,  nous  disait  avoir  acquis  la  certitude  :  «  !•  que  tou- 
jours le  choléra  était  précédé  et  annoncé  par  la  série  de 


symptômes  auxquels  il  avait  donné  le  nom  de  cholérine; 
2*  que  la  cholérine  élait  le  premier  degré  du  choléra  ;  3*  que 
le  choléra  proprement  dit  n'était  qu'une  période  avancée 
d'une  maladie  qu'on  avait  méconnue  dans  sa  période  primi- 
tive, et  4*  qu'il  était  toujours  possible  d'arrêter  le  dévelop- 
pement du  degré  mortel  du  mal  en  l'attaquant  à  son  degré 
curable.  »  {Bull,  de  VAc.  de  méd.,  séance  du  9  sept.  4873.) 

Et  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Je  crois  devoir  établir,  de 
la  façon  la  plus  rigoureuse,  que  le  temps  et  l'expérience 
n'ont  fait  que  confirmer  nos  premières  observations  sur  la 
période  prémonitoire  du  choléra  ;  que  les  épidémies  obser- 
vées depuis  1832  ont  fourni  des  confirmations  éclatantes  de 
cette  doctrine,  et  qu'enfin  il  est  permiis  désormais  de  la  con- 
sidérer comme  une  chose  certaine  et  de  la  taire  servir  de 
base  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  du  choléra.  » 

Dans  la  dernière  séance  notre  savant  collègue  a  admis  des 
exceptions  à  la  règle  trop  absolue  qu'il  avait  tout  d'abord 
établie.  Je  le" remercie  pour  ma  part  de  la  concession  qu'il  a 
bien  voulu  nous  faire,  mais  je  tiens  à  établir  toutefois  qu'il 
y  a  encore  plus  d'exceptions  à  cette  règle  que  ne  le  suppose 
H.  Jules  Guérin. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra  individuel,  l'épidémie  ac- 
tuelle s'est  chargée  de  fournir  un  certain  nombre  de  ces 
exceptions.  Jamais  les  cas  foudroyants  sans  diarrhée  préa- 
lable n'ont  été  plus  nombreux.  M.  Brochin,  qui  a  été  le 
collaborateur  de  notre  collègue,  en  a  cité  cinq  cas  dans  le 
numéro  du  \k  octobre  1873  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
M.  Laurens  (de  Boulogne)  en  rapporte  quatre  dans  le  nu- 
méro du  18  octobre  du  même  journal.  Déjà  M.  Brochin,  dans 
sa  lettre  du  23  septembre  à  l'Académie,  avait  exposé  le  ré- 
sultat des  recherches  qu'il  a  faites  en  18^9  sur  la  diarrhée 
prémonitoire  de  concert  avec  MM.  Jules  Guérin  et  Foucart. 
Sur  131  cas  de  choléra,  la  diarrhée  prodromique  n'a  existé 
que  85  fois.  En  185/i,  sur  9a  cas,  la  diarrhée  prodromique 
n'a  été  constatée  par  M.  Brochin  que  52  fois. 

Dans  l'épidémie  de  1855.185h,  M.  Blondel  signale  la 
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diarrhée,  l'iavasion  qu'il  considérait  comme  imminente 
n'eut  pas  lieu. 

L'erreur  commise  dans  ce  cas  par  notre  éminent  collègue 
prouve  qu'il  est  facile  de  se  tromper  sur  la  signification  de 
oertaines  constitutions  diarrhéiques.  J'en  ai  dit  assez  pour 
démontrer  que  la  diarrhée  est  loin  d'être  le  prélude  obliga- 
toire du  choléra  individuel  et  de  son  développement  épidé- 
inique. 

S'il  m'était  permis  d'exprimer  ici  mon  sentiment  sur  la 
valeur  symptomatique  de  la  diarrhée  dans  le  choléra,  voici 
comment  j'interpréterais  ce  phénomène  :  Du  moment  qu'un 
poison  morbide  a  pénétré  dans  l'organisme^  tous  les  efforts 
de  ce  dernier  tendent  à  l'élimination  de  l'agent  toxique.  Les 
voies  d'élimination  varient  suivant  la  nature  du  poison.  Mais, 
en  fin  de  compte,  il  y  a  toujours  effort  éliminateur.  Pour  le 
poison  cholérique,  la  voie  d'élimination  la  plus  habituelle 
est  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Ceci  posé^  admettons  que  le  poison  cholérique  n'ait  été 
absorbé  qu'à  dose  légère,  il  suffira  d'un  certain  nombre 
d'évacuations  par  l'anus  pour  affranchir  Téconomie  de  la 
présence  du  principe  toxique.  Supposez  une  dose  plus  forte, 
les  évacuations  auront  lieu  simultanément  par  la  bouche  et 
par  l'anus.  C'est  alors  que,  sous  l'influence  de  ces  déperdi- 
tions énormes  de  substance,  surviennent  la  dépression  des 
forces,  certains  phénomènes  nerveux,  tels  que  les  crampes 
l'aphonie,  puis  la  cyanose,  Talgidité,  les  sueurs  glacées,  l'al- 
tération des  traits,  etc. 

Enfin,  dans  une  dernière  hypothèse,  exaltons  par  la  pensée 
les  qualités  de  l'agent  toxique,  supposons  les  doses  absor- 
bées aussi  considérables  que  possible.  Il  n'y  aura  plus  de 
lutte  de  la  part  de  l'organisme.  Atteint  dès  le  début  dans  ses 
oeuvres  vives,  épuisé  dans  ses  sources,  désarmé  avant  d'avoir 
pu  combattre,  le  principe  vital  se  reconnaît  vaincu.  On  con- 
state parfois  encore  quelques  velléités  do  résistance,  quelques 
vomissements  noirs,  marc  de  café,  quelques  déjections,  des 
sueurs  profuses.  Telle  est  la  sidération  de  l'organisme,  que  le 
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sujet  est  cadavérisé.  Il  appartient  déjà  plus  à  la  mort  qu'à 
la  vie. 

La  conséquence  pratique  de  cette  manière  d'apprécier  la 
diarrhée  dite  prémonitoire,  c*est  qu'on  peut  utilement  re- 
courir aux  évacuants  pour  combattre  ce  phénomène  initial 
de  la  maladie.  Hais  il  est  évident  que  ce  mode  d'action  thi^- 
rapeutique  ne  serait  plus  applicable  au  choléra  d'emblée,  et 
surtout  aux  cas  dans  lesquels  la  sidération  du  système  ner- 
veux est  extrême. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  services  qu'ont  rendus  les 
quarantaines  à  quelques  localités  insulaires  fait  aisément 
prévoir  ce  que  je  pense  de  la  nécessité  de  les  conserver.  Sans 
doute  elles  ne  réalisent  pas  tous  les  desiderata  de  la  science; 
mais,  comme  4'a  dit  M.  Fauvel,  à  défaut  du  bien  absolu,  il 
faut  savoir  nous  contenter  du  bien  relatif.  Toute  insuffisante, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  que  soit  cette  mesure  prophylac- 
tique, surtout  quand  il  s'agit  d'une  grande  surface  territo- 
riale, c'est  encore  le  plus  sûr  moyen  que  nous  possédions 
de  préserver  notre  pays  des  sévérité  du  fléau.  Lorsque  toutes 
les  nations  du  globe,  même  celles  qui  sont  le  plus  jalouses 
de  leur  liberté  commerciale,  proclament  la  nécessité  de  se 
défendre  par  des  quarantaines  contre  les  envahissements  du 
fléau  asiatique,  il  me  paraît  que  ce  n'est  pas  le  moment  de 
laisser  notre  pays  désarmé  contre  ses  atteintes.  Je  ne  deman- 
derais pas  mieux,  moi  aussi,  que  de  voir  notre  commerce, 
nos  relations  internationales,  affranchis  de  ces  entraves 
vexatoires;  mais^  avant  de  s'engager  dans  un  libéralisme 
désastreux,  je  tiens  pour  indispensable  de  faire  de  la  philan- 
tiiropiesérieuseou  plutôt  un  patriotisme  bien  compris.  Âceux 
qui  traiteraient  de  barbares  ces  mesures  restrictives,  je  ré- 
pondrai avec  Rostan  :  «  Eh  !  que  me  font  à  moi  vos  balles 
de  coton  ;  j'ai  avant  tout  pour  mission  de  sauvegarder  la  vie 
et  la  santé  de  mes  concitoyens.  » 

M.  LE  Président  :  Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Léon 
Le  Fort  pour  la  présentation  de  deux  malades,  j'ai  à  réparer 


un  oubli  involontaire.  Je  devais  annoncer  au  commeiicemt*nt 

de  U  séance  que  le  conseil  a  décidé  que  deux  nouvelles 
places  seraient  déclarées  vacantes  :  l'nne,  dans  la  section  de 
imtiiologie  dïirurgîcale  en  reraptacement  de  M.  Huguicr; 
l  autre,  dans  la  section  de  pathologie  médicale  en  remplace- 
ment do  M,  Dubois  (tl^Aratens).  Je  rappellerai,  à  cette  occa- 
sion, que  deux  places  sont  déclarées  vacantes  depuis  fort 
longtemps  dans  les  sections  d'analomie  pathologique  et  de 
médecine  vétérinaire.  Je  lais  un  appel  pressanU  ces  deux 
commissions,  et  je  prie  MM.  les  rapporteurs  de  lire  leurs 
rapporte  le  plus  tôt  possible, 

M.  Bautb  :  La  sectîon  danatomie  pathologique  s^est  réunie 
et  est  actucHement  en  mesure.  L'année  dernière,  lorsque 
j  étais  président  de  ^Académie,  j'ai  pressé  autant  que  j'ai  pu 
^commissions  de  faire  leurs  rapports.  On  me  répondait  : 
Mais  il  y  H  telle  section  qui  n'a  pas  encore  fait  le  sien.  Le 
règlement  n'a  jamais  dit  qu'on  dût  attendre  le  rapport  de 
telle  ou  telle  section  pour  procéder  à  une  nouvelle  éledion  ; 
car  alors  il  suffirait  des  lenteurs  d'un  membre  de  rAcadémie 
pour  entraver  tous  les  travaux. 

^  Je  répète,  en  terminant,  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure. 
J 'affirme  que  )a  section  d'anatomie  pathologique  est  eii 
mesure  aujourd'hui;  je  souhaite  qu'il  en  soit  ainsi  d*une 
autre  section,  qui  est  fort  en  retard, 

M.  Colin  :  La  section  de  médecine  véténoaire  est  prèle 
aussi. 

M.  LE  Président  :  Alors  je  vais  vous  inscrire  pour  mardi 
prochain, 

AL  Colin  :  Nous  aurions  encore  besoin  de  nous  réunir 
une  fois  ou  deux. 

M,  BicLAHD  :  J'invite  M.  CoUn,  rapporteur  de  la  commis- 
sion,  à  nous  indiquer  exactement  le  jour  où  il  désire  que  la 
scclion  soit  convoquée. 

M.  CouN  :  Samedi  prochain. 


H.  LE  PiiftsiDEtfT  :  Soit,  M.  le  secrétaire  perpétuel  tous 
convoquera  samedi. 

Préftentatlon  de  den^K  malades. 

M.  Léon  Lb  Fort  présente  deux  malades  auxquels  il  a  pnh 
tiqué  des  opérations. 

Le  premier  est  un  garçon  âgé  de  quinxe  ans  atteint  d'une 
exstrophie  de  la  vessie.  Par  suite  de  Vabsence  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  et  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  pubis  et  dans  une  étendue 
égalant  à  peu  près  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  n'était 
constituée  que  par  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  se  pré 
sentant  sous  forme  d'une  tumeur  d'un  rouge  vif,  foogueuse, 
facilement  saignante  et  ne  pouvant  supporter  sans  de  vives 
douleurs  le  contact  des  vêtements.  La  verge,  privée  de  paroi 
supérieure  et  de  bulbe  est  réduite  à  une  gouttière  qui  se  con- 
tinue avec  la  vessie  et  se  termine  en  avant  par  deux  saillies 
latérales  qui  représentent  un  gland  rudimentaire.  Les  ure- 
tères s'ouvrant  à  l'extérieur,  il  en  résultait  une  incontinence 
d'urine  complète;  en  même  temps,  l'étendue  et  la  forme  de 
la  tumeur  constituée  par  la  muqueuse  vésicale  empêchait 
l'application  d'un  appareil  capable  de  retenir  Turine. 

L'opération  a  consisté  en  plusieurs  opérations  successives 
séparées  par  d'assez  longs  intervalles,  de  telle  sorte  que  le 
traitement  a  duré  une  année.  Le  procédé  opératoire  a  été  le 
suivant:  dans  les  premiers  temps  le  prépuce  volumineux, 
mais  réduit  à  un  gros  bourrelet  placé  soUs  le  gland,  a  été 
disséqué  et  détaché  sous  forme  de  lambeau  comprenant  éga- 
lement la  portion  voisine  de  la  peau  de  la  verge.  Une  incision 
longitudinale  faite  à  sa  base  a  permis  d'y  faire  passer  le  gland 
comme  à  travers  une  boutonnière;  le  prépuce  relevé  s'appli- 
quait à  la  partie  inférieure  de  la  vessie  et  l'angle  antérieur  de 
la  boutonnière  préputiale  convertissait  en  canal  ou  plutôt  en 
une  ouverture  circulaire  la  gouttière  uréthrale. 

Dans  un  second  temps^  on  détacha  de  la  paroi  abdominale 


un  largelambenuscmi-lunalre;  la  peïtu  disséquée  et  rabattue» 
h  face  avivée  en  avant  et  à  l'eitérLeuVf  consLiluait  une  sorte 
tfe  tablier  recouvrant  la  vessie.  La  réunion  du  bord  libre  de 
ce  lambeau  avec  le  lambeau  prépulial  avivé  forma  )a  parai 
antérieure  de  la  vesftif  qu'il  fallait  constituer.  Mais  ce  n'était 
qu'une  sorte  de  large  pont  laissant  sur  les  tùiés  deux  fentes. 

Dans  un  troisième  temps,  ondcladm  delà  région  inguino- 
abdominale  un  lambeau  quadrilatère  qui  vint  par  glissement 
se  souder  au  bord  du  tablier  formé  par  Tunion  du  prépuce 
et  du  lambeau  abdominal.  Le  résultat  de  ces  opérations 
fut  la  formation  d'une  cavité  close^  ou  verte  en  bas  au  niveau 
de  la  gouttière  uréthrale.  La  muqueuse  vésicale  est  complè- 
tement à  l'abri  de  tout  contact;  l'urine  s'écoule  par  l'orifice 
urélhral.  Elle  n'est  pas  retenue  puisqu'il  n'yapas  de  sphincter; 
mais  te  malade,  au  moyen  d'un  appareil  de  caoutchouc  muni 
d'un  réservoir  appliqué  le  long  de  la  cuisse,  peut  aujourd'hui 
iï'babiller,  marcher  et  gagner  sa  vie  en  travaillant, 

I^  second  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans^ 
atteint  depuis  l'âge  de  cinq  ans  d'un  double  pied  bot  varus, 
ayant  amené  une  ulcération  de  la  peau  et  une  carie  des  os 
du  bord  ei terne  des  deux  pieds.  La  marche  était  devenue 
presqne  impossible,  même  à  Taide  de  deux  béquilles,  et  le 
malade  marchait  d*ordinalre  à  la  façon  des  culs-de-jatte.  Sur 
sft  demande  et  celle  de  sa  mère,  en  raison  de  l'altération  des 
os  et  de  F  insuccès  des  traitements  lentes  activement  pat 
d'autres  chirurgiens,  ftL  L,  Le  Fort  pratiqua  Vamputalion  du 
pied  gauche.  Peu  satisfait  des  divers  procédés  d'amputation 
du  pied,  il  crut  qu'une  modification  à  Tamputation  ostéo- 
plastique  de  Pirogoff  lui  donnerait  le  résultat  cherché,  en 
donnant  comme  base  de  sustentation  le  talon  normal 
avec  sa  forme  et  sa  situation  normales.  Employant  pour  les 
parties  molles  Tincision  de  J.  Roux  et  après  avoir  enlevé  tout 
le  reste  du  pied,  il  scia  horizontaiemeni  le  calcanéum  et  rap- 
pliqua sur  le  tibia  avivé  par  renlèvement  de  tout  le  plateaii 
articulaire.  Le  résultat  de  ce  nouveau  procédé  d'amputation 
tihio-târsienne  a  été  ce  qu'il  espérait.  La  guérison  a  été  obte^ 


nue  rapidenaent  Six  semaines  après  l'amputation  lopéré  pou- 
vait appuyer  sur  lemoiguon.  Aujourd'hui  six  mois  se  sont 
écoulés,  le  malade  peut  sauter  à  cloche-pied  sur  son  moignon, 
faire  à  pied  10  kilomètres  ;  mais  comme  il  est  obligé  de  se 
servir  d'une  béquille  par  suite  de  l'étpt  de  l'autre  pied,  il 
demande  que  de  ce  côté  on  lui  pratiquela  même  amputation. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Ouvrm§;em  ofléris  à  l'Académie. 

Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie,  par  M.  le  docienr  Béni- 
Barde. 

Une  misaion  au  He4ja2  (Arabie);  par  M.  le  docteur  Â«  Buei. 

Maladies  de  rarmée  d'Orient^  campagne  de  1854,  1855  et  1856^  par 
M.  le  docteur  Caaalas. 

Rapport  sur  le  choléra  dans  l'Inde,  par  le  même  auteur. 

Examen  théorique  et  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  du 
choléra,  complément,  par  le  même  auteur. 

Le  choléra,  comment  il  se  comporte  et  comment  l'éviter,  par  M.  ledoc- 
leur  Ch.  Pellarin. 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistance  médicale  et  de  U 
vaccine  de  Meurthe-et-Moselle  pendant  l'exercice  1872,  par  M.  le  docteur 
Simonin. 

Quelques  réflexions  sur  la  communication  de  M.  H.  Bouley  à  l'Acadéinic 
de  médecine,  relativement  à  la  cocotte  et  au  typhus  de  la  race  bovine,  r^ 
M.  Pigeon. 

De  l'allaitement  maternel^  par  M.  le  docteur  Brochard. 

Bulletin  de  la  Société  agricole  scientifique  et  littéraire  des  PyrénéeS' 
Orientales,  20"  vol. 

Monatsbericht,  Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Berlin, 
mai  1873. 


U  Secrétaire  perpétttett 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Bécuro. 


PAâW*  --  tWRIlISBU  DE  >.  IfAItTUIET,   RUB  MlOllOlIfS 


SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1873. 


PRÉSIDBNCB  DB  M.  DBPAUL. 

SOMMAIRE.— 'Correspondance ofllcielle.^ Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Chairou^  Michel  Peler,  Decaime,  LocazSf  Flandrin,  Cazalas,  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Delpech,  Larreyy 
Henri  Roger.  —  Communications  :  M.  Delpech.  —  Discussion  sur  le 
clioléra  :  M.  Jolly,  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopta. 

H.  LB  Secrétaire  perpétubl  communique  à  l'Académie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  oIRcielle, 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiqucs  qui 
ont  rogné  dans  le  département  du  Var  pendant  Tannée  1872. 
(Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  Loir-et-Cher  pendant  l'année 
1872.  [Même  commission.) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1873  dans  le  département  de  TllIe-el-Vilaine,  ainsi 
qu'une  lettre  de  M.  le  préfet  de  ce  département  qui  sollicite 
une  récompense  en  faveur  de  MM.  Ricdard  et  Regnaclt  pour 
services  rendus  à  la  vaccine.  [Commission  de  vaccine.) 

IV.  La  recette  d'une  préparation  h  laquelle  le  sieur  Lasscs 
attribue  la  propriété  de  guérir  le  clioléra.  (Cojnmission  des 
remcd'S  secrets  et  nouveaua:.) 

V.  Lft  recette  d'une  poudre  dentifrice  présentée  par  le 
sieur  Gardan.  (Même  commission.) 
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Corre«poiidanee  niaiinscrlte. 

I.  M.  le  docteur  CaAiRoi)  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  [Accepté.) 

II.  M.  le  docteur  Michel  Petbr  adresse  à  TAcadémie  une 
lettre  de  candidature  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

III.  Le  chef  du  département  militaire  fédéral  suisse  (Berne) 
adresse  à  TAcadémie  deux  exemplaires  du  nouveau  projet 
d'organisation  du  service  sanitaire  de  l'armée  fédérdle,  pré- 
senté au  département  militaire  fédéral  par  la  commission 
de  réforme  du  service  de  santé  militaire. 

IV.  Le  travail  présenté  dans  une  des  dernières  séances 
par  M.  PoGGiALB  et  intitulé  Des  eaux  de  puits  en  général  et 
de  celles  de  la  ville  de  Beauvais  en  particulier  au  point  de  vue 
de  C  hygiène  publique  y  par  M.  E.  Decaisne,  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MH.  Poggiale  et  Lefort. 

V.  Le  travail  présenté  dans  une  des  dernières  séances  par 
M.  Moctaiid-Martin  et  intitulé  Élude  sur  la  mélrile  chronique 
et  sur  la  médication  thermale^  par  M.  le  docteur  Lacazc,  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Sfou- 
tard-Martin  et  Bernutz. 

VI.  M.  Flandrin,  pharmacien  à  Grenoble,  appelle  l'atten- 
tion de  l'Académie  et  des  médecins  sur  la  falsification  de 
l'opium  dans  le  commerce. 

VII.  M.  Cazalas  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative 
au  choléra. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  conclusions 
suivantes  qui  résument  les  idées  de  M.  Cazalas  sur  le  cho- 
léra : 

«  1°  Le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique,  la 
cholérine  et  tous  les  accidents  réellement  cholériques,  isolés 
ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  constituent  un 


groupe  ou  genre  de  maladies,—  le  gmre  des  affections  cholé- 
ri^tie^,  —procédant  de  la  même  origine,  et  par  conséquent 
de  nature  identique. 
•  ))  2*"  Le  choléra  n'est  pas  seulement  originaire  de  l'Inde, 
il  peut  prendre  spontanément  naissance  dans  tous  les  pays  ; 
et  la  théorie  de  Timportalion  de  Tlnde  en  Europe  à  chaque 
nouvelle  épidémie  est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie  et 
contraire  aux  Taits  bien  observés,  bien  relatés  et  rigoureuse- 
ment interprétés. 

))  S""  Le  choléra  se  développe' spontanément  partout  où  il 
se  montre,  et  la  cause  spéciGque  qui  le  produit,  dont  la  na- 
ture intime  nous  est  inconnue,  ne  peut  avoir  un  autre  véhi- 
cule que  Tatmosphère. 

»  4®  Le  choléra  n*est  contagieux  ni  directement  par  le 
contact  des  personnes  ou  des  choses,  ni  indirectement  par 
l'intermédiaire  de  Tair  ;  il  se  contracte  par  infection  dans 
les  foyers  cholérigènes,  comme  la  fièvre  intermittente  se 
contracte  par  infection  dans  les  foyers  paludéens. 

»  50  Les  quarantaines  sont  inutiles  comme  moyen  d'éviter 
la  propagation  du  choléra,  parce  que  le  génie  cholérigène  vit 
et  s'éteint  là  où  il  a  pris  naissance,  sans  pouvoir  être  im- 
porté, soit  par  les  hommes,  soit  par  les  choses,  d*un  conti- 
nent sur  un  autre  continent  placé  antérieurement  en  dehors 
de  toute  influence  cholérigène;  et  si  le  choléra  était  suscep- 
tible d'importation^  les  quarantaines  seraient  encore  illu- 
soires, parce  qu'on  les  appliquerait  trop  tard  ou  qu'on  les 
supprimerait  trop  tôt,  parce  que,  enfin,  on  reculerait  tou- 
jours devant  la  nécessité  de  les  rendre  assez  rigoureuses 
pour  leur  donner  la  chance  de  les  rendre  efficaces. 

»  6^  Les  cordons  sanitaires  sont  aussi  inutiles  que  les 
quarantaines,  parce  que  le  choléra  vit  et  s'éteint  là  où  il  a 
pris  naissance,  sans  pouvoir  être  transporté  d'un  lieu  dans 
un  autre,  soit  par  les  personnes,  soit  par  les  choses;  et  si, 
selon  la  doctrine  contagionnisle,  un  seul  cholérique  était  sus- 
ceptible d'importer  le  choléra  d'un  lieu  infecté  dans  une 
localité  à  l'abri  de  toute  influence  cholérique  préalable,  las 


cordons  sanilaires  seraient  encore  illusoires,  parce  qu'ils 
seraient  établis  trop  tard  -ou  supprimés  trop  tôt,  et  qu'il  ne 
serait  jamais  possible  de  les  rendre  assez  rigourejux  pour 
leur  donner  la  chance  d*élre  efficaces. 

»  7«  La  séquestration  des  cholériques  et  des  suspects, 
comme  moyen  d'empêcher  la  généralisation  du  choléra,  est 
aussi  inutile  que  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires, 
parce  que  la  maladie  n'est  contagieuse  ni  directement  ui  in- 
directement; la  séquestration  serait  encore  complètement 
illusoire  si  le  choléra  était  contagieux,  parce  qu'elle  serait 
établie  trop  tard  ou  supprimée  trop  tôt,  et  qu'on  reculerait 
toujours  devant  la  nécessité  de  la  rendre  assez  rigoureuse 
pour  lui  donner  la  chance  d'être  efficace. 

»  Puisque  le  principe  de  l'isolement,  —  quarantaines,  cor- 
dons sanitaires,  séquestration,  — comme  moyen  d'éviter  l'ira- 
portation  et  la  généralisation  du  choléra,  est  inutile,  parce 
que  la  maladie  n'est  ni  contagieuse  ni  susceptible  d'.impor- 
tation  ;  puisque  ce  principe  serait  encore  illusoire,  si  le  cho- 
léra était  contagieux  et  importable,  parce  que  son  applica- 
tion ne  pourrait  jamais  être  assez  rigoureuse  pour  lui  donner 
la  chance  d'être  efficace;  puisqu'enfin  ce  principe  est  à  la 
fois  impropre  à  garantir  les  pays,  les  lieux  et  les  individus 
sains,  dangereux  pour  les  pays  et  les  individus  frappés,  et 
préjudiciable  aux  intérêts  généraux  des  armées,  du  com- 
merce, de  l'iiidustrie,  des  sciences  et  des  arts,  on  peut,  ce 
me  semble,  y  renoncer  sans  inconvénient  pour  personne 
et  avec  avantage  pour  tous  ;  et  je  n'hésite  pas  à  repro- 
•  duire  aujourd'hui,  en  présence  de  Tépidéraie  actuelle,  avec 
toute  la  force  dont  l'honnête  homme  convaincu  peut  être 
pénétré,  la  conclusion  qui  terminait  la  note  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  lire  à  l'Académie  dans  sa  séance  du  3  avril  4866, 
savoir  : 

a  La  science  médicale,  en  proclamant  hautement  qtie  le 
»  choléra  n'est  pas  contagieux,  et  les  gouvernements,  en 
»  supprimant  complètement,  radicalement,  l'institution  des 
»  quarantaines  et  en  la  remplaçant  par  un  code  sanitaire 


»  applicable  à  tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes  d'habitants, 
«rendraient  un  immense  service  à  rbumanité.  » 
»  Veuillez  agréer,  etc.  o 


Présentation  d'onirrag^cti   maunscrlts 
et  Impriméti. 

I.  M.  Delpecb  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Wecker  su?*  V irxdectomie. 

II.  M.  Laruey  offre  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Guipon,  un  travail  manuscrit  sur  une  nouvelle  applica- 
tion des  greffes  épidermiques, 

m.  M.  Henri  Roger  présente  : 

1<*  De  la  part  de  M.  Michel  Peter,  le  premier  volume  de 
ses  Leçons  de  clinique  médicale. 

2'  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Handvogel  sur  le  trai- 
tement des  affections  du  prépuce  par  Vorlatomie. 


Communleatlons. 

H.  Delpech  :  Messieurs,  on  peut  considérer  Tépidémie 
cholérique  comme  terminée.  1  seul  décès  a  été  constaté  à 
domicile  pendant  la  période  de  sept  jours  qui  a  fini  avec  la 
journée  d'hier  1 0  novembre. 

Siluaiion  du  ^  au  10  novembre. 


Hôp.  civils. 

HAp.  niilit. 

Domicile. 

Tutaiix 

Eotrècs.           dont 

Décèx 

Décès. 

Décè«. 

poi- juur 

û  novembre  1     (0  intérieur) 

1 

0 

0 

1 

5       — 

0     (0  intérieur) 

0 

0 

0 

0 

6       — 

0    (0  intérieur) 

1 

0 

1 

2 

7       — 

1     (0  intérieur) 

0 

0 

0 

0 

8       — 

1     (0  intérieur) 

i 

0 

0  * 

i 

9       — 

0     (0  intérieur) 

0 

0 

0 

0 

10       — 

1     (0  Intérieur) 

0 

0 

0 

0 

Dans  les  journées  des  5,  7, 9,  10,  aucun  décès  dû  au  dio* 
léra  ne  s'est  produit,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  ville. 

Les  hôpitaux  militaires  n*ont  eu  à  enregistrer  la  mort 
d'aucun  cholérique.  Les  entrées  dans  les  hôpitaux  civils  ont 
été  au  nombre  de  t\,  et  aucun  cas  ne  s'est  dévelopi)é  à  Tinté- 
rieur  des  établissements  hospitaliers. 

D'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  à  ('Assistance 
publique,  il  résulte  des  rapports  des  directeurs  de  chaque 
hôpital  que  la  marche  des  accidents  n'a  plus  le  caractère 
foudroyant  qui  marque  le  début  des  épidémies  cholériques,  et 
que  le  nombre  proportionnel  des  guérisons  s'élève  notable- 
ment. Tous  les  signes  de  la  cessation  des  épidémies  se  trou- 
vent donc  réunis,  et,  si  l'on  considère  que  cette  terminaison 
se  produit  au  commencement  de  Thiver,  il  y  a  lieu  d'espérer 
que  le  retour  de  la  belle  saison  ne  ramènera  point  de  nou- 
veaux accidents. 

J'ai  continué  jusqu'au  5  novembre  la  statistique  des  admis- 
sions et  des  décès  dans  les  hôpitaux,  considérés  au  point  de 
vue  du  sexe.  Du  U  septembre  au  5  novembre,  197  hommes  et 
197  femmes  sont  entrés  en  traitement^  soit  venant  du  dehors, 
soit  atteints  à  l'intérieur;  111  hommes  et  119  femmes  ont 
succombé.  Ainsi,  si  le  nombre  des  attaques  s'est  égalisé  après 
avoir  présenté  des  oscillations  variées,  la  gravité  a  persisté 
à  se  montrer  sensiblement  plus  sérieuse  chez  les  femmes. 

Chez  les  enfants  la  proportion  inverse  a  continué  à  se  pro- 
duire, pour  les  entrées  du  moins  ;  22  garçons  et  12  filles  ont 
été  traités  dans  les  hôpitaux  pendant  cette  période  de  deux 
'  mois.  La  gravité  n'a  point  présenté  de  différences  bien  nota- 
bles :  l/i  garçons  et  7  filles  ont  succombé. 

Dlffciitiftioii  «nr  le  choléra. 

M.  JoLLY  :  Messieurs^  je  ne  viens'point  disputer  à  mes  élo- 
quents adversaires^  dans  la  question  qui  s'agite,  des  succès 
oratoires  qui  leur  ont  valu  de  si  chaleureux  applaudisse- 
ments. 


L'Académie  sait  que  je  ne  suis  ni  orateur,  ai  rhéteur,  ni 
frondeur,  et  que  je  ne  puis  intervenir  dans  la  discussion 
actuelle  qu'avec  le  simple  témoignage  de  mon  observation  et 
de  mon  expérience  ;  mais,  devant  une  question  si  vive  d*in- 
téfét,  si  flagrante  d'opportunité,  je  ne  voulais  laisser  à  per- 
sonne le  droit  de  penser  que  j*ai  pu  déserter  le  terrain  sur 
lequel  je  suis  venu,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  lui  apporter 
le  premier  résultat  de  mes  éludes  sur  la  pathogénie  du  cho- 
léra,  et  je  tiens  à  dire  tout  d'abord  que  ces  longues  années 
dont  je  sens  tout  le  poids  n*ont  nullement  fait  fléchir  mes 
convictions  ;  c'est  que,  s'il  m'est  permis  de  le  dire,  elles  ont 
été  acquises  en  dehors  de  tout  intérêt  d'opinion  et  de  doc- 
trine, loin  do  tout  entraînement  d'esprit  de  parti,  et  qu'elles 
demeurent  assises  sur  des  faits  rigoureusement  observés, 
froidement  médités,  et  nullement  sur  des  vues  purement 
hypothétiques  ou  systématiques. 

Or,  les  faits  ne  changent  pas  au  gré  du  temps  et  du  mou- 
vement des  esprits  ;  ils  sont  invariables,  immuables  comme 
les  principes  qu'ils  gouvernent,  comme  la  vérité  elle-même; 
ils  peuvent  bien  subir  les  épreuves  individuelles  de  Tinter- 
prétalion,  mais  rien  ne  saurait  en  détruire  ni  en  alfaiblir  la 
valeur  scientifique.  Ce  qui  était  vrai  en  1832,  en  i8/i9,  en 
1856,  est  encore  vrai  en  1873. 

Cette  simple  réflexion  sera  déjà  ma  réponse  à  des  insinua* 
tions  qui  se  sont  produites  à  cette  tribune,  pour  attribuer 
l'opinion  que  je  défends  à  un  reste  de  doctrine  surannée  ou 
même  à  un  faux  libéralisme,  et  je  n'y  ajouterai  rien  que  ne 
puissent  savoir  et  dire  ceux  qui  ont  pu  me  voir  h  l'œuvre, 
dans  les  jours  de  combat. 

Elle  répondra  aussi  à  un  sentiment  plus  généreux  du 
noble  et  digne  rapporteur  de  la  commission  du  choléra  pour 
les  années  1855  et  1856,  qui,  me  trouvant  seul  pour  ainsi 
dire  clans  un  camp  délaissé,  seul  sur  une  brèche  attaquée  de 
toutes  parts,  semble  s'attrister  quelque  pnu  de  ma  situation. 
Elle  est  triste,  en  effet,  et  je  ne  me  le  dissimule  pas,  tiiste 
pour  la  cause  que  j'ai  la  témérité  de  venir  défendre  devant 


tant  de  périls  et  contre  de  si  redoutables  athlètes.  Elle  est 
triste  pour  moi-même,  qui  ai  pu  voir  s'éloigner  de  moi  de 
nombreux  collègues  que  j'estime,  que  j'aime,  et  jusqu'à  mes 
plus  vieilles  affections  de  cœur;  mais  ce  qui  serait  plus  triste 
encore,  ce  serait  d'abjurer  ses  croyances  et  sa  foi  devautles 
témoignages  de  sa  conscience. 

De  quoi  s'agit-il  donc  encore  aujourd'hui,  après  tant  de 
débats  ?  Il  s'agit  toujours  de  savoir  quelle  part  peuvent 
avoir,  isolément  ou  concurremment,  l'épidémie,  la  contagion 
et  l'importation  dans  la  genèse,  le  développement  et  la  pro- 
pagation du  choléra,  en  vue  de  leur  opposer  des  mesures 
d'hygiène  publique  et  de  police  sanitaire. 

C'e^t  là,  si  je  ne  me  trompe,  toute  la  question,  réduite  à 
sa  plus  simple  expression. 

En  la  voyant  reparaître  si  souvent  et  si  vainement  dans 
les  écoles  et  les  académies,  on  se  demande  si  les  termes 
mômes  qui  l'expriment  ont  toujours  été  bien  compris,  et 
s'il  ne  convient  pas,  avant  tout,  de  s'entendre  sur  leur  valeur 
logique.  Si  ce  n'est  le  moyen  d'arriver  à  la  solutiort  delà 
question,  ce  sera  du  moins  celui  d'abréger  la  durée  du  débat 

Et  d'abord,  le  mot  épidémie  u\\  guère  souffert  d'interpré- 
tation jusqu'à  ce  jour  ;  il  porté  pour  ainsi  dire  avec  lui  toute 
sa  signification  étiologique;  il  exprime,  sans  en  préjuger  ni 
la  nature  ni  l'origine,  le  simple  fait  d'apparition  spontanée 
d'une  maladie  déterminée  sur  des  populations  plus  ou  moins 
nombreuses  et  dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues, 
ayant  une  marche  plus  ou  moins  envahissante,  et  exerçant 
par  sa  seule  puissance,  son  développement,  sa  progression, 
ses  sévices.  A  ces  traits  généraux  on  ne  saurait  méconnaître 
le  caractère  essentiellement  épidémique  du  choléra,  et  per- 
sonne, que  je  sache,  n'a  pu  encore  le  nier. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  du  mot  contagion,  mot 
midheureux  qui,  depuis  des  siècles  reparaît  sans  cesse 
dans  nos  discussions,  avec  des  acceptions  différentes, 
comme  pour  y  jeter  à  plaisir  le  doute  et  l'obscurité  ;  sorte 
de  Protée  qui  a  su  prendre  toutes  les  formes,  toutes  les 


couleurs,  toutes  les  proportions  voulues,  pour  se  prêter  doci- 
lement à  toutes  les  divergences  d'opinion  et  de  doctrine.  Et, 
toutefois,  mot  nécessaire  que  Ton  ne  saurait  rayer  vainement 
du  vocabulaire  de  la  science,  en  ce  qu'il  traduit  un  l'ait 
patliogénique  incontestable,  savoir  :  la  transmission  d'une 
entité  morbide  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain,  pnr 
voie  de  contact  direct  ou  indirect,  et  vi\  vertu  d'un  principe 
morbigènc  émanant  de  l'organisme  même,  comme  condition 
indispensable,  sans  laquelle  l'acte  de  contagion  ne  peut  se 
concevoir  ni  s'accomplir,  pas  plus  qu'il  ne  peut  exister  d'effet 
sans  cause,  pas  plus  que  l'on  ne  saurait  donner  ce  que  l'on 
ne  possède  pas  soi-môme. 

On  voit  déjà  toute  la  distance  qui  sépare  la  propriété  con- 
tagieuse de  k  propriété  épidémique,  et  combien  il  importe, 
en  pathogénie,  de  les  distinguer  comme  deux  faits  qui  peu- 
vent être  indépendants  au  double  point  de  vue  dogmatique 
et  pratique.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  deux  propriétés 
épidémique  et  contagieuse  soient  absolument  incompatibles, 
et  qu'elles  ne  puissent  se  réunir  dans  uneéliologie  complexe 
pour  concourir  ensemble  au  développement  et  à  la  propaga- 
tion de  certaines  épidémies  dites  contagieuses  ;  tel  est  le  cas 
le  plus  vulgaire  des  épidémies  de  vaiMole,  que  l'on  ne  manque 
jamais  de  nous  apporter  comme  exemple  de  simultanéité 
des  deux  éléments  étiologiques,  et  comme  argument  pouvant 
témoigner  de  la  propriété  contagieuse  du  choléra,  en  môme 
temps  que  de  sa  propriété  épidémique.  Malheureusement, 
l'argument  demeure  sans  valeur  dans  l'espèce;  et,  pour  le 
comprendre,  il  suffit  de  savoir  que  l'on  ne  fait  pas  à  volonté 
des  choléras  comme  on  fait  à  volonté  des  varioles,  môme  en 
dehors  d'un  milieu  épidémique,  et  quels  que  soient  les 
moyens  que  le  zèle,  le  dévouement,  le  courage  et  la  témérité 
ont  su  inspirer  à  l'expérimentalion  pour  le  démontrer.  Des 
milliers  de  cholériques  n'ont  pu  faire  naître  un  seul  cas  de 
choléra  dans  des  milieux  réfraciaires  à  l'épidémie;  tandis  que 
partout,  et  sans  acception  de  lieux,  une  seule  pustule  vario- 
lique  a  pu  procréer  des  milliers  de  varioleux.  Qu'on  ne  nous 


i 


oppose  donc  pas  une  telle  analogie  en  preuve  de  la  propriéié 
contagieuse  du  choléra  ! 

La  question  d'origine  et  d'idenlité  du  choléra  a-t-elle  élé 
plus  heureuse  quand,  pour  édifier  le  dogme  de  la  conlagion 
du  choléra,  elle  a  cru  pouvoir  en  faire  deux  espèces  bien 
distinctes  :  un  choléra  asiatique  et  un  choléra  européen,  un 
choléra  exotique  et  un  choléra  noslras?  11  y  a  encore  lieu  d'en 
douter. 

Et  d'abord,  quoi  que  Von  ait  dit,  est-il  Lien  cerlain  que 
le  choléra  épidémique  ne  puisse  avoir  d'aulre  origine  qu'une 
origine  iadienne?  Est-il  bien  prouvé  qu'il  ne  puisse  avoir 
d'autre  cause  que  le  miasme  du  Gange,  quand  il  a  renié  tant 
de  fois  sa  patrie,  quand  il  a  pu  éclater  spontanément  et 
contre  toute  probabilité  dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe, 
et  notamment  en  Russie,  en  Pologne,  en  Gallicie,  en  Silésie, 
et  quand  en  France  môme,  en  1835,  il  a  pu  affecter  un  dé- 
but, une  progression,  capables  de  déjouer  toutes  les  prévi- 
sions de  la  science? 

Ici,  je  ne  fais  que  poser  la  question,  je  ne  prétends  pas  la 
résoudre.  Mais  l'origine  indienne  du  choléra  fût-elle  bien  cl 
authentiquement  constatée  comme  condition  nécessaire  de 
son  existence,  serait-elle  donc  pour  cola  une  démonstration 
suffisante  de  sa  propriété  contagieuse?  El  pourquoi  en  se- 
rait-il autrement  que  pour  d^autresépiilémies  miasmatiques, 
pour  les  fièvres  paludéennes,  les  fièvres  pernicieuses  même, 
qui  ne  sont  pas,  que  je  sache,  contagieuses?  Elle  ne  prouve- 
rait pas  non  plus  que  le  choléra  ne  puisse,  apparaître  égale- 
ment à  l'état  sporadique  et  à  l'état  é|)idémique.  Bien  loin  de 
là  :  toutes  les  grandes  épidémies  sont  elles-mêmes  d'origine 
exotique;  toutes  ont  su  s'expatrier  comme  le  choléra  pour 
devenir  cosmopolites,  pour  s'acclimater  plus  spécialement 
dans  certaines  régions,  pour  y  reparaître  aussi  bien  à  l'éial 
sporadique  qu'à  l'état  épidémique,  portant  toujours  avoc 
elles  leur  type  contagieux,  leur  loi  d'incubation,  leur  privi- 
lège d'affranchissement,  des  récidives  dont  les  rares  excep- 
tions ne  font  que  justifier  la  règle.  Ce  n'est  donc  pas  là  en- 


core  que  vous   trouveriez  des  preuves  de  contagion  du 
choléra. 

Que  si  le  choléra  dit  asiatique  est  réellement  contagieux, 
pourquoi  donc  le  serait-il  seulement  dans  la  condition  épi- 
déroique  et  nullement  dans  la  condition  sporadique,  contrai- 
rement à  toutes  les  épidémies  contagieuses,  qui,  toutes 
d'origine  exotique,  s'offrent  également  à  l'étal  épidémique 
et  sporadique  et  conservent  leur  type  contagieux  dans  les 
deux  cas?  C'est  ainsi  que  non-seulement  la  variole,  mais  la 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l'angine  couen- 
neuse  et  daulres  épidémies  ne  se  dépouillent  jamais  de  leur 
propriété  contagieuse. 

Pour  la  commodité  du  dogme  de  la  contagion,  vous  avez 
trouvé  plus  simple  de  supprimer  le  cas  de  choléra  spora* 
dique,  comme  ne  devant  pas  appartenir  à  l'entité  asiatique, 
esquivant  ainsi  la  question  au  lieu  de  la  résoudre,  sous  le 
prétexte  tout  au  plus  spécieux  que  le  choléra  indien  et  le 
choléra  européen  ou  nostras  ne  sont  pas  de  la  môme  nature. 
Et  qui  donc  a  pu  vous  le  dire?  Et  qui  donc  a  pu  vous  initier 
si  facilement  à  la  nature  même  du  choléra,  plutôt  qu  à  la 
nature  des  épidémies  en  général?  Où  sont  donc  les  carac- 
tères spécifiques  des  deux  espèces?  Nul  ne  saurait  le  dire,  et 
mon  excellent  et  vieil  ami  M.  Bouillaud  a  bien  su  en  con- 
venir dans  l'exemple  qu'il  nous  a  donné. 

L'honorable  inspecteur  général  de  la  santé  publique. 
U.  Fauvel  lui-même,  dans  sa  double  compétence,  les  cher- 
chait vainement,  il  y  a  quelques  jours,  à  l'occasion  de  Tcpi- 
déiuie  du  Havre;  il  les  demandait  à  une  scrupuleuse  enquête 
.  des  antécédents ,  à  un  sévère  examen  clinique,  même  à 
l'anatomie  pathologique,  et  sans  aucun  résultat.  11  n'y  avait 
plus  que  la  quotité  de  malades  pour  décider  la  question  en 
vue  de  mesures  sanitaires.  Quatre  décès  par  jour,  chiSre 
moyen,  ne  pouvaient  suffire,  aux  yeux  de  notre  honorable 
collègue,  pour  établir  un  diagnostic  dilTérentlel  des  deux 
espèces.  Ce  n'est  encore  qu'un  choléra  nostras;  mais,  notez 
bien  le  fait,  le  jour  où  le  nombre  des  cas  de  choléra  arrive 


k  7,  ftu  lieu  de  /i,  ce  n'est  plus  un  choléra  norroan(l,  c*esl  un 
bengali  pur  sang.  Et  c*est  ainsi  que  les  questions  d*origine, 
de  nature,  d'espèce,  de  conta{;ion,  se  résolvent  en  chiffres 
pour  régler  les  mesure? de  quarantaine. 

Plus  hardi  que  M.  Fauve!  dans  Tétude  du  diagnostic  dif- 
férentiel du  choléra,  le  savant  professeur  de  pathologie  gé- 
nérale est  venu  nous  en  tracer  les  caractères  spécifiques;  il 
a  passé  en  revue  tous  les  symptômes  réputés  caractéristiques 
du  choléra,  tels  que  diarrliée,  vomissements,  algidité,  cya- 
nose, et  n'y  a  trouvé  que  des  signes  équivoques  du  choléra, 
insuffisants  pour  en  déterminer  la  valeur  diagnostique  et 
l'identité,  en  ce  qu'ils  peuvent  être  communs  à  d'autres  af-r 
fcclions,  étrangères  môme  au  choléra ,  et  notamment  a  des 
cas  d'empoisonnement,  de  péritonite  puerpérale,  de  perfo- 
ration intestinale,  de  hernie  étranglée  et  autres  cas  de  chi- 
rurgie. 

J'ai  suivi  avec  un  vit  intérêt  et  une  grande  attention  la 
longue  et  brillante  leçon  que  nous  a  faite  à  ce  sujet  le  savant 
professeur  de  pathologie  ;  et  si  M.  Chauffard  veut  me  per- 
mettre de  le  lui  dire,  ni  l'idée  de  ses  oppositions  et  de  ses 
rapprochements,  ni  le  choix  de  ses  exemples  comme  com- 
paraisons, ni  la  finesse  de  ses  aperçus  cliniques,  ni  l'attrait 
de  sa  parole,  ni  le  charme  de  sa  diction,  n'ont  pu  me  dé- 
montrer la  différence  de  nature  qu'il  prétend  trouver  entre 
le  choléra  asiatique  et  le  choléra  européen.  Il  n'avait  qu  un 
moyen  de  le  faire  et  de  convaincre  ses  adversaires,  et  ce 
n'est  pus  moi  qui  lui  dirai, que  le  moyen  était  facile;  mais 
c'était  de  nous  prouver,  par  voie  directe,  la  propriété  conta- 
gieuse du  choléra  asiatique,  par  opposition  à  la  non-conta- 
gion du  choléra  sporadique;  mais  il  a  préféré  s'attacher  à  la 
défense  de  la  loi  d'importation,  comme  se  présentant  plus 
facilement  et  plus  commodément  au  dogme  de  hi  contagion, 
et  c'est  là  qu'il  a  pu  trouver  son  triomphe.  —  Mais  qu'est-ce 
donc,  après  tout,  que  V importation?  et  quelle  valeur  scien- 
tifique peut-elte  donc  avoir  dans  la  question?  Ce  mot,  em- 
prunté, comme  on  le  sait,  à  la  langue  du  commerce  inter* 


national,  est  loin  d'avoir  le  Sens  positif  que  lui  assigne  son 
origine.  Introduit  dai?s  la  science  de  1  hygiène  publique 
pour  y  ôlre  substitué  à  celui  de  contagion  indirecle  ou  à  dis- 
tance, il  ne  pouvait  y  prendre  d'autre  signification  ;  seule- 
ment il  exprime,  comme  fait  matériel,  une  pure  abstraction, 
une  inconnue  :  il  admet  un  corps,  une  substance  qu'il  né 
saurait  démontrer;  il  consacre  une  simple  hypothèse  comme 
vérité  patente;  ce  qui  fait  qu'il  a  pu  facilement  se  mettre  au 
service  de  mesures  purement  arbitraires  dans  l'exercice  de 
la  législation  internationale. 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'importation  que  nous  pourrions  de- 
mander les  lumières  qui  peuvent  nous  éclairer  dans  la 
question  de  contagion  du  choléra;  nous  les  demanderons  à 
d'autres  sources  plus  certaines,  à  l'observation,  à  l'épidémie 
elle-même.  Nous  lui  demanderons  ce  qu'elle  peut  par  elle 
seule  ;  si,  pour  accomplir  sa  mission,  elle  a  besoin  de  con- 
lage  et  de  contagion  ;  si  elle  peut  se  passer  de  courants 
humains,  de  colis,  de  bardes,  d'auxiliaires  quelconques  pour 
opérer  sa  migration  et  exercer  ses  sévices,  et  nous  lui  deman- 
derons ces  enseignements,  sans  prévention,  sans  esprit  de 
pnrti,  sans  préoccupation  d'opinion  et  de  doctrine. 

Un  premier  fait  d'observation  qui  domine  la  propriété 
épidémique  du  choléra,  et  qui  lui  est  commun  d'ailleurs 
avec  toutes  les  épidémies  connues,  c'est  que  le  choléra  ne 
pénètre  pas  indistinctement  partout,  ne  sévit  pas  égale- 
ment dans  tous  les  lieux,  et  n'atteint  pas  également  tous  les 
individus  ;  c'est  que,  contrairement  h  la  propriété  conta- 
gieuse, qui  ne  fait  guère  acception  des  lieux,  mais  plutôt  des 
aptitudes  individuelles,  la  propriété  épidémique  du  choléra 
est  frappée  d'impuissance,  si  elle  ne  rencontre  pas  des  con- 
ditions locales  compatibles  avec  sa  progression  et  ses  sévi- 
ces ;  et,  déjà,  à  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  douter  que  le 
choléra  n'ait  pour  certains  lieux  et  certaines  régions  une 
prédilection  remarquable. 

Ce  qui  a  pu  surtout  frapper  raltenlioii  des  observateurs 
dans  la  marche  que  le  choléra  a  suivie  jusqu'à  ce  jour,  c'est 
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que,  depuis  son  apparition  en  Europe,  il  ait  toujours  pris 
pour  guide  le  coura  des  fleuves  et  des  rivières  ;  qu'il  ait  tou- 
jours fidèlement  suivi  les  ligues  aqueuses,  les  régions  basses 
et  humides,  toutes  celles  dont  la  constitution  géologique  se 
prête  davantage  à  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère. 
C'est  ainsi  que,  dès  Tannée  4816^  et  tout  en  quittant  les 
bords  du  Gange,  il  se  jette  vers  ses  affluents  jusqu'àCalcutta. 
qu'il  ravage,  en  même  temps  que  Jessore,  Wadras,  Bombay  ; 
puis,  gagnant  bientôt  les  lies  Moluques,  les  îles  Philippines, 
en  passant  par  Sumatra  et  Java,  il  atteint  le  littoral  maritime 
de  la  Chine,  en  même  temps  que  la  Perse,  en  suivant  encore 
fidèlement  les  bords  du  Tigre  et  de  TEuphrate,  en  frappant 
successivement,  et  dans  toute  sa  violence,  Bassora,  Bagdad, 
Beyrouth,  Damas,  Alep,  et  toutes  les  basses  conlréesdela 
Syrie,  ne  quittant  cette  région  que  pour  atteindre  les  bords 
de  la  mer  Caspienne  et  de  la  Aléditerranée^  par  où  il  envahit 
la  Russie  d'Europe,  la  Pologne  et  toute  l'Allemagne,  sans 
s'éloigner  un  inslant  du  voisinage  des  mers  et  des  fleuves 
qu'il  rencontre.  C'est  ainsi  que  la  mer  Noire,  la  mer  Bal- 
tique, le  Volga,  la  Neva,  la  Vistule,  l'Oder,  l'Elbe,  guident 
partout  sa  marche  pour  frapper  toutes  les  populations  voi- 
sines jusqu'à  Dantzick,  jusqu'à  Hambourg,  d'où  il  franchit 
la  mer  du  Nord  pour  arriver  aux  îles  Britanniques  parle 
port  de  Sunderland  ;  et  là,  comme  on  le  sait,  il  ne  lui  reste 
plus  qu'à  traverser  la  Wanche  pour  fondre  sur  Paris  dans 
la  direction  de  la  Seine  et  se  répandre  dans  les  départements 
de  la  France,  où  la  présence  et  le  cours  des  rivières  gui- 
dent encore  le  plus  ordinairement  sa  marche,  où  la  consti- 
tution plus  perméable  du  sol  lui  ofl're  plus  de  facilité,  plus 
de  promptitude  dans  sa  progression. 

Tel  est,  à  grands  traits,  le  mode  de  migration  du  choléra 
de  1832,  attestant  partout  sa  puissance  épidémique  dans  sa 
remarquable  affinité  pour  les  courants  aqueux,  et  sacliaDl 
souvent  s'affranchir  des  courants  humains  pour  obéiràsa 
loi;  telle  est  encore,  à  peu  près,  la  marche  qu'il  aflectede 
18/»6à  1869. 11  part  encore  des  bords  de  l'Indus  pour  allein- 


dre  la  Turquie  d  Asie,  en  suivant  les  bords  du  gol 
jusqu'à  la  mer  Caspienne  et  la  Méditerranée,  cl 
encore  son  entrée  en  Europe,  frappant  avec  la  mên 
la  Turquie  d'Europe,  la  Russie,  la  Pologne,  la  Pr 
rAllemngne,  et  toujours  dans  la  direction  des  lignes 
de  la  mer  Baltique,  de  la  mer  du  Nord,  pour  écU 
à  Sundeilaud,  à  Edimbourg,  à  Londres,  et  bien 
côtes  de  France,  qu*il  envahit  dans  la  mêmedireci 
tant  encore  partout  la  môme  arfinité  pour  les  régii 
ses,  se  détournant  même  des  courants  humains  ce 
leur  rester  fidèîe,  progressant  par  étapes,  comr 
le  dire,  mais  par  étapes  qui  n'ont  rien  de  régulier, 
plus  longtemps  à  celles  qui  lui  conviennent  pou 
chir  d'autres  qu'il  délaisse,  sans  nous  donner  au 
secret  de  ses  fréquentes  déviations;  s'atlaquar 
aux  animaux  de  basse-cour,  qu'il  anéantit  avani 
frapper  les  populations  qu'il  rencontré,  comme 
dire  encore  qu'il  peut  se  passer  des  courants  hur 
accomplir  sa  marche,  comme  pour  nous  prouver 
s'il  en  fîiit  sa  proie,  il  n'en  fiiit  pas  des  instrum< 
sa  ires  à  sa  progression. 

Arrivé  à  Saint-Denis,  il  y  séjourne  pendant  pi 
semaines,  sans  Iranthir  la  courte  distance  de  Parij 
libre  et  qui  met  chaque  jour  les  deux  villes  en  con 
même  échange  de  mouvement  et  de  circulation, 
tend  chaque  jour  à  la  visite  du  fléau;  mais  son 
prolonfcie  de  manière  à  lui  faire  espérer  qu'il  va  pn 
sa  marche  une  autre  direction,  lorsqu'il  éclate 
foudre  en  même  temps  sur  vingt  quartiers  de  Pai 
moins  éloignés  les  uns  des  autres,  et  par  une  sort 
sion  qui  ne  permet  plus  de  s'arrêter  à  l'idée  d'i 
mission  individuelle,  m.nis  où  s'atteste  encore  sa  p 
pour  les  régions  los  plus  humides;  car  c'est  encc 
voisinage  de  la  Seine  qu'il  fait  ses  premières  e 
nombreuses  victimes. 

Il  était  pourtant  encore  permis  de  penser  que  c 
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rence  que  le  choléra  affecte  si  généralement  pour  les  régions 
aqueuses  et  humides  n'était  qu'apparente,  en  ce  que  l'èfn- 
(lémie,  ne  pouvant  manifester  sa  présence  que  dans  dei 
lieux  habités,  devait  nécessairement  se  montrer  plus  fré- 
quente, plus  meurtrière  au  voisinage  des  fleuves  et  dfé 
rivières,  où  la  fertilité  du  sol,  l'exploitation  de  touslesélé- 
ments  de  la  vie  matérielle,  condensent  davantage  les  popu- 
lations. Mais,  ce  qui  a  pu  donner  à  ce  fait  une  valeur  élio- 
logique  incontestable,  en  dehors  de  toute  puissance  coula- 
gieuse,  c'est  le  résultat  des  tableaux  statistiques  de  la 
mortalité  cholérique,  où  Ton  compte  partout,  et  dani  «ne 
proportion  remarquable,  les  matelots,  les  pêcheurs,  les  dé- 
bardeurs, les  blanchisseurs,  les  porteurs  d'eau,  tous  Irf 
individus  .que  leur  condition  ou  leur  profession  mettent  dans 
le  cas  d'habiter  le  voisinage  des  rivières  ou  des  locaiiléshu- 
mides,  et,  pour  citer  encore  des  exemples,  on  sait  que  les 
baigneurs  de  la  Manche  et  de  la  Méditerranée  donnèrent 
les  pn^miers  le  signal  de  l'invasion  i\u  choléra  en  France. 
On  sait  que  tel  fut  le  début  de  l'épidémie  en  1832,  à  BiiVdiv, 
à  Boulogne,  au  Havre,  à  Frascati,  h  Fécamp,  à  Marseille  tl 
en  bien  d'autres  endroits,  où  les  premières  victimes  du  clur 
léra  furent  des  marins,  des  pêcheurs,  des  préposés  dânsb 
ports  et  les  établissements  maritime?. 

A  Bordeaux,  c'est  encore  un  marin  n'ayant  eu aucuniai>- 
port  avec  des  cholériques,  ni  contact  avec  desûbjel>de 
contamination,  qui  est  atteint  le  premier  de  l'épidt^in'^' 
pendant  qu'il  dormait  dans  son  embarcation.  A  TniiN' 
c'est  aussi  un  marin  qui  le  premier  est  frapi)é  mortellenieni 
(le  choléra,  loin  de  tout  rapport  avec  des  individus  et  <1^> 
objets  contaminés,  et  il  en  est  de  même  à  Arles,  à  NaJil»' •  -^ 
Beaucaire,  à  Cadenet,  à  Vitry  Ic-François,  à  LuniHill"  t*i 
dans  beaucoup  d  autres  endroits  que  j'ai  pu  noter,  où  1^ 
même  lait  a  été  observé  en  preuve  de  la  puissance  virtiieii^ 
du  choléra  à  se  produire,  à  se  propager  sans  rinlerveiitn^» 
de  contages  directs  ou  importés. 

Nous  n'avons  pu  oublier  le  premier  cas  do  clioléra  ob- 


serve  à  Fans  le  26  mars  1832,  d  un  ouvrier  travaillant  sur 
un  bateau  broyeur  établi  sur  la  Seine,  quai  de  l'Horloge, 
iequd  fut  atteint  mortellemeut  et  comme  frappé  par  la  fou- 
dre, au  moment  où,  plein  de  santé,  de  vigueur  et  de  jeunesse, 
il  venait  reprendre  son  travail;  et  vous  avez  pu  voir  que, 
dans  l'épidémie  loute  récente  du  Havre,  ce  sont  encore  deux 
pécheurs  qui,  les  20  et  26  juillet,  donnaient  le  signal  de 
l'invasion  du  choléra,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  l'attribuer 
à  aucun  fnit  d'importation  bien  évidente. 

Faut-il  donc  tant  s'étonner  que,  dans  sa  prédilection  si 
évidente  pour  l'élément  aqueux,  le  choléra  ait  pu,  avec  toute 
sa  liberté  de  migration,  s'abattre  spontanément  sur  des  bâti- 
ments maritimes,  au  lieu  de  les  éviter;  qu'il  ait  pu  atteindre 
des  matelots,  des  passagers,  sans  qu'il  y  ait  h  accuser  comme 
cause  nécessaire  le  fait  d'importation.  Ce  qui  semble  aussi 
démontrer  la  loi  d'affinité  du  choléra  pour  l'élément  aqueux, 
c'est  qu'il  se  manifeste  toujours  plus  volontiers  dans  les  loca- 
lités humides  et  jusque  dans  les  habitations.  Les  loges  .ou 
cahutes  des  fellahs  égyptiens,  les  retraites  humides  des  serfs 
russes,  des  paysans  de  la  Pologne,  les  demeures  souter- 
raines des  tisserands  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande,  les 
habitations  môme  des  rez-de-chaussées,  comparées  à  celles 
des  étages  supérieurs  de  nos  maisons,  sont  encore  des  con- 
ditions locales  où  le  choléra  a  toujours  compté  un  plus  grand 
nombre  de  victimes. 

Pardon,  messieurs,  d'arrêter  si  longtemps  votre  attention 
à  la  mémo  série  de  faits,  mais  tous  ont  une  valeur  étiolo- 
gique  que  l'on  ne  saurait  méconnaître,  et  tous  ne  peu- 
vent ôlre  indifférents  même  à  la  pratique.  Ce  ne  sont  ni 
les  théories  ni  les  systèmes  qui  pourraient  mieux  nous 
éclairer. 

Permettez  nous  donc  de  demander  plus  explicitement  à 
un  autre  ordre  de  faits  si  le  choléra  a  pu,  par  sa  seule  puis- 
sance épidémiquc,  se  développer  et  se  propager  sans  Tinler- 
vention  d'un  coulage,  sans  la  condition  de  l'importation  ;  ^ 
ici  nous  trouverons  les  faits  autour  de  nous,  sans  que  nous 
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ayons  a  aller  les  cliercher  ni  en  tnine,  m  en  Perse^  ni  a 
Constantinople. 

Il  n'y  a  eu,  en  France,  comme  on  le  sait,  de  cordons  sani- 
taires nulle  part,  et  le  choléra  a  toujours  été  aussi  libre  que 
Tair  pour  opérer  sa  progression  et  ses  sévices.  Toujours  aussi 
il  aurait  pu  trouver  dans  le  mouvement  des  populations  et 
dans  la  présence  de  tous  les  genres  de  véliicules,  des  instru- 
ments faciles  d'importation  et  de  propagation,  s*il  en  avait 
eu  besoin  pour  opérer,  accomplir  sa  migration.  Eli  bien, 
qu'est-il  donc  arrivé?  Les  faits  vont  encore  nous  l'ap- 
prendre. 

Sur  les  86  départements  qui^  liclas!  composaient  la  France 
de  1832,  16  seulement  avaient  été  envahis,  et  si,  au  lieu  de 
compter  par  départements,  nous  comptons  par  communes 
et  hameaux,  plus  de  30  000  sont  restés  affranchis  des  coups 
du  fléau,  quelles  que  soient  les  communications  qui  aient 
pu  continuer  de  les  mettre  pour  ainsi  dire  en  contact;  sur 
les  800  communes  environ  qui  ont  été  envahies,  comment 
l'ont-elles  été?  Le  plus  ordinairement  par  sauts  ou  par  en- 
jambées, déjouant  ajnsi  tous  les  calculs  de  Thygiène.  Par- 
tout les  lignes  de  migration,  malgré  toute  liberté  de  circula- 
tion, s'interrompent  comme  pour  protester  contre  le  fait 
d'importation  par  les  courants  humains,  et,  par  exemples: 
Versailles  est  cerné  de  tous  côtés  par  l'épidomie  qui  ravage 
ses  environs,  et  Vt^rsailles  n'a  pas  un  seul  malade;  el^  ce  qui 
est  encore  digne  de  remarque,  la  ville  est  encombrée  d'émi- 
grants  qui  viennent  de  Paris  et  autres  lieux  envahis  chercher 
un  refuge  contre  les  atteintes  du  fléau.  Quelques  cas  rares 
s'observent  exclusivement  chez  les  émigrants,  et  notamment 
chez  ceux  qui  font  le  voyage  de  Paris  à  Versailles  pendant 
la  nuit;  mais  la  population  tout  entière  do  Versailles  de- 
meure réfraclaire  aux  coups  du  choléra. 

A  quelques  lieues  de  Versailles,  àPontoise,  c'est  un  autre 
fait,  non  moins  remarquable,  que  pourrait  encore  nous  garan- 
tir un  honorable  confrère  qui  siège  parmi  nous,  M.  le  doc- 
teur Godard,  alors  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Pou- 


toise.  L'épidémie  se v  i  ssai  t  dans  tou  le  sa  violence  sur  pi  u&ieurs 
communes  qnî  ûvoisinenl  la  villo,  el  la  ville  mériie  n'a  pas 
un  seul  mntade.  28  cholériques  sont  npporlés  du  dehorâ  à 
VlièpUiil,  où  tous  se  Irou vent  confondus  avec  d'au  1res  mn- 
Jades,  da^is  les  mêmes  salles.  Sur  ces  28  malades,  13  suc- 
combent en  peu  de  jours,  et  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne 
se  déclare,  ni  dans  l'hôpital,  ni  dans  la  ville.  Ces  28  choléri- 
ques  ne  sufJireut  pas,  en  rabsencede  réiément  epidémique» 
pour  y  faire  noîlre  un  seul  casde  choltia.  Que  fallait-il  donc 
pour  cela?  Aucun  intermédiaire  de  conUige  ne  manquait^ 
pas  même  les  nourrices,  ce  qui  manquait^  c'était  1  élément 
épidémique,  est  élémejU  si  mobile,  si  dilfusible,  si  l'ugilîf, 
qu'il  échappe  à  tous  nos  sens  et  à  toutes  nos  investigations. 

Que  si  nous  suivons  le  même  ordre  de  lait^,  tious  verrons 
partout  s'interrompre  les  lignes  de  migration  du  choléra, 
partout  des  localités  préservées^  demeurées  învulnérablesi  à 
côté  d'auties  impitoyablement  frappées ,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  les  relations  iiicessimles  établies  entre  elles.  Lh 
ville  de  Sézanne  perd  en  quelques  jours  le  10'  de  sa  popula- 
tion, tandis  que  celle  d*Esternay,  qui  se  trouve  sur  la  même 
Ijgïie  de  migration  et  à  peu  de  distancei  n'a  pas  un  seul  ma- 
lade. Près  de  là  encore,  le  petit  village  de  JMonlvinot  voit 
tomber  en  peu  de  jour.'î  plus  du  tiers  de  sa  population,  tan- 
dis que  la  Cliapelle,  village  qui  lui  est  contigu^  n'a  pas 
un  seul  malade. 

Mandres,  ce  malheureux  village  de  laHaute-Marne,  qui  a 
vu  succomber  près  de  moitié  de  sa  population  sons  les  coups 
impitoyables  du  (léau,  Jlandres  n  a  pu  transuiellre  un  seul 
cas  de  choléra  à  Chaumont,  bien  que  cette  vil  Je  n'en  soit  sé- 
parée que  de  quelques  kilomètres,  et  bien  qu*eiîe  soit  le 
refuge  du  reste  de  la  population  de  filandres. 

AH^  bestnn  de  rappeler  ici  Fesemple  de  la  ville  de  Lyon, 
qui  demeure  réfractake  aux  trois  épidémies  de  choléra 
quand  ses  environs  sont  quelquefois  décimes  par  te  (léau, 

Montereau,  comme  ou  le  sait,  é'iitt  crucllemenl  ravagé 
par  l'épidémie  de  1S55,  cl  chaque  jour,  chaque  heur  «  voyait 


8'accrottre  d'une  manière  navrante  le  nombre  de  ses  vie 
Unies,  à  côté  d'autres  localités  restées  parraitement  indem- 
nes. En  présence  d*un  spectacle  qui  jette  la  consternation 
dans  le  ville,  Mélier,  notre  regrettable  collègue  et  ami,  ne 
voit  plus  de  moyen  de  mettre  un  terme  à  la  fureui;  du  fléau 
qu'en  lui  arrachant  sa  proie,  pour  la  disséminer  dans  les 
localités  voisines  demeurées  réfraclaires. 

L'Académie  n'a  pu  oublier  la  même  mesure  d'hygiène 
inspirée  à  l'administration  dans  l'épidémie  de  18/^9,  où  furent 
transférées  à  la  campagne,  au  plus  fort  de  répidémieetavec 
des  résultats  tout  aussi  négatifs  de  transmission  du  fléau, 
toutes  les  indigentes  de  la  Salpétrière;  l'honorable  M.  Barth 
y  était,  avec  son  noble  et  courageux  dévouement. 

Que  si  vous  vouiez  un  fait  plus  saisissant  encore,  s'il  n'est 
plus  concluant,  contre  toute  puissance  de  contagion  ou  d'im- 
portation du  choléra,  notre  regrettable  collègue  M.  Briche- 
teau  a  pu  vous  dire  qu'en  1832  non-seulement  Thôpilal 
Necker  tut  affranchi  de  toute  influence  épidémique  quoique 
placé  au  centre  même  de  ses  plus  cruels  ravages^  mais  que 
plus  de  600  cholériques  reçus  du  dehors,  de  Vaugirard  et  des 
environs,  ne  purent  y  faire  naître  un  seul  cas  de  choléra,  ni 
dans  les  salles  de  malades,  ni  parmi  les  employés  de  l'admi* 
nistration,  ni  dans  le  service  de  santé. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire,  loin  de  là,  que  l'épidémie  ne  puisse 
précéder,  accompagner  ou  suivre  les  cas  de  choléra  arrivant 
du  dehors  dans  un  hôpital,  où  les  portes  leur  sont  également 
ouvertes,  où  ils  peuvent  trouver  le  même  accès  pour  se  ren- 
contrer, sans  que  l'on  puisse  dire  que  ce  sont  les  cas  indivi- 
duels venus  du  dehors  qui  ont  importé  l'épidémie,  qui  l'ont 
introduite,  installée  pour  ainsi  dire,  là  où  plie  apparaît  avec 
eux,  ou  après  eux,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  conclure  rigou- 
reusement de  leur  présence  simultanée  au  fait  de  conta- 
gion. 

M.  Blondel,  directeur  de  l'Assistance  publique,  dans  son 
remarquable  rapport  sur  les  épidémies  de  1832  et  1869,  a  pu 
démontrer  que  le  nqmbre  des  cas  de  choléra  survenus  dans 
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témi  raison  inverse  dé 
que  l'on  ri  coustaté  dûs 
s  isolées  et  n'aynni  pBs 
celles  qui  É^îioniHilmis 
3  leH  cas  in  teneurs  util 
hors,  comtii6  aussi  les 
le  nombre,  sont  restées 
venus  à  rintérieur;  de 
impossible  d'admeltie 

de  cliofm  qui  se  sont 
el  la  présence  des  cljo- 
çnaïés  plus  r*kemment 

à  Rouen  par  M.  Leu- 
riléj  à  Sainte* Périne  et 
résultat,  contrairement 

e  grand  argument  de 
que  soient  de  tels  laits, 
,fs  ;  et  des  laits  négatifs 
Triste  logique,  qui  ne 
^e,  qu*d  sufïit  de  signa- 
ré, 

■  la  démonstration  d'un 
g  des  faits  simples  dans 
la  négatifs.  Or,  le  cho* 
dans  une  épidémie  où 
eut  épidémique  ei  Télé- 
neétiologie  complexe, 
iduâ  faits  positifs?  c'est 

s-nous  en  produire,  si 


lament  de  tous  côtés,  a 

s  pourraient  se  rencon- 
us  leîj  témoignages  de 
L  toujours  auBsi  vaine- 


ment.  D'autres  ont  Tait  plus  en  s*adressant  à  tous  les  genres 
d'expérimentation,  tels  que  contact  varié  et  répété  de  mille 
manières,  inhalation  des  vapeurs  s'exbalant  de  la  respiration 
et  de  tous  les  produits  de  sécrétion  et  d'excrétion,  des  ma- 
tières, des  vomissements  et  des  évacuations  intestinales, 
dégustation,  déglutition,  ingurgitation,  inoculation  des 
mêmes  produits,  et  toujours  sans  autre  résultat. 

Que  si,  à  notre  tour,  nous  demandons  à  nos  adversaires 
des  témoignages  plus  positifs,  ils  ne  nous  répondent  que  par 
un  seul  mot,  Y  importation^  qui  leur  sufût,  comme  si  la  science 
pouvait  s'en  contenter!  comme  si  l'on  faisait  de  la  science 
avec  des  mots,  des  vérités  avec  des  hypothèses  I 

Vous  ne  pourrez  du  moins  vous  dissimuler  qu'il  y  a  loin 
du  dogme  de  l'importation  à  une  vérité  scientifique  bien 
démontrée  ;  or,  devant  une  question  si  grave,  si  pleine  de 
périls,  est-ce  trop  exiger  de  vous  la  demander  autrement 
éclairée? 

Bégin,  d'honorable  et  regrettable  mémoi*'e,  Bégin,avecsa 
liante  raison,  disait  un  jour  à  cette  tribune  et  dans  cet  éner- 
gique langage  que  lui  inspirait  souvent  l'éloquence  du  cœur: 
{(  Songez-y  bien,  messieurs,  vous  êtes  loin  de  tenir  la  solution 
la  grosse  question  de  contagion  du  choléra,  et  si,  dans  le  de 
doute  où  vous  êtes,  elle  pouvait  s'accréditer  dans  le  monde, 
elle  serait  un  plus  grand  malheur  que  le  fléau  lui-même.  » 

Quels  que  soient  les  témoignages  qui  ont  été  produits  dans 
cette  discussion  pour  défendre  l'opinion  de  la  contagion,  nul 
ne  saurait  affirmer  qu'elle  lui  est  évidemment  démontrée; 
or,  avant  de  la  proclamer  comme  une  vérité  patente,  avant 
de  jeter  l'alarme  dans  la  famille  et  dans  les  populations; 
avant  de  mettre  à  l'épreuve  tous  Icîs  dévouements  de  la  cha- 
rité, de  l'amour  maternel,  de  la  piété  filiale,  avant  de 
créer  de  nouveaux  hôpitaux,  de  renverser  tout  le  régime 
nosocomial  de  l'Aisistance  publique,  vous  suivrez  du  moins 
le  précepte  du  sage  :  <  Dans  le  doute,  abstenons-nous.  » 

Que  si  donc  nous  avions  à  conclure  de  ce  qui  précède, 
nous  dirions  : 


Le  choléra  est  une  maladie  essentiellement  ép 
dont  la  cause  intime  ou  spécifique  nous  est  inconn 
celle  de  toutes  les  grandes  épidémies  observées 
jour. 

Ce  que  Tétude  des  faits  nous  apprend  de  plu 
c'est  que  Tépidémie  ait  pu  se  suffire  par  elle  seul 
produire,  se  développer,  se  propager  et  exercer  s 
sans  que  Ton  ait  pu  encore  constater  d'une  manièi 
sa  propriété  contagieuse. 

Par  conséquent,  toutes  les  mesures  ^de  police 
dirigées  contre  un  prétendu  contage  cholérique  î 
le  moins  arbitraires,  impuissantes  et  décevantes  ( 
but  prophylactique,  si  elles  ne  sont  dangereuses 
effet  moral  sur  les  populations. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  d 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vac 
la  section  de  médecine  vctérinaira 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerte  à  l^AcadéuBle. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  H.  le  docteur  Michel  Peler,  1 1'*- 

De  riridectomie,  par  M.  le  docteur  L.  de  Wecker. 

Mesure  de  la  force  chimique  contenue  dans  la  lumière  du  soidl,  pir 
M.  Eug.  Marchand. 

Mémoire  sur  Thémorrhagie  consécutive  à  rcstraclion  des  deuls^  r^ 
M.  le  docteur  Joseph  Moreau. 

Traitement  des  aiïeclions  du  prépuce  par  Torlatomie,  par  M.  ledocictf 
Handvogel. 

Des  moyens  de  prévenir  et  de  trailer  le  choléra,  par  M.  k  iodmr 
Henry  Blanc. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  GreooMc  el  di 
département  de  1* Isère»  1872« 


U  Secrétaire  perpéhtrit 
LÉdilcur,  G.  Masson.  J.  Béclari. 

PAAI».  —  IlintlIBaiB  Dl  I.  MARTimT,  ROI  iconasy  t» 
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PtlESmENCE   DK   M.    DEPAUL* 

SOM  VJ  Al  U  E.  —  Carrespondîin  ce  ofTici  cl  le.  —  Correspon  diuice  .r  \j  nma  il  c  î 
SlMp  Jarcoi^d,  /Jiicj«t*i/^  Vî^Jeffiiit,  Tr*^laft  f^cy^  Mignot^  ilttipQtK  -^ 
Présenblîon  i]*oiivri*gfS  manuscriu  et  imprimés  ;  MM.  Bêchant,  Tar* 
dieu.  —  Observations  à  roccasion  du  procès- ver  bal  :  M.  Ikivîcy,  — 
BLecUoiis  :  M.  Goubaixx.  —  Lcclures  :  M.  Labùtulbtne  (observations  : 
UM.  Colin r  J^  Ctoquet,  Dcpaul).  —  Ilappods  r  W*  Armand  Moreûu 
(ob^^ervaiiona  :  ^IM-  t'olin^  J,  iluvfin,  Girahlèiy  Larn^y  Armand 
Moreau),  —  Ouvr:îges  olTt^rU  à  TAcail^mie. 

Le  procès-verbal  de  In  dernière  séance  est  lu  el  acla[)lr, 

H,  Lft  SECnËTAlRE  PERPÉTUEL  coTnmiiiitquc  h  V \cM\én\\e 
tes  pièces  de  la  correspondance. 


Corrcfliimtitlciiicc  olIlclclIe« 

M.  le  minlslre  de  l'agrieullure  et  du  comn^ercc  Iransnic i 
rAcadémîe  : 

L  Le  compte  rendu  des  maladies  e[iîdénii<|ues  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1*572  dans  les  dq>artemcnlsdc  TEure, 
du  Loiret,  (i*Eure-et-Loir,  de  la  Vendée,  de  t'Cirne,  de^  P)- 
réïiées-Orientalus,  de  Vaudu&e  et  de  rurrondisseiHciil  de 
G 0 u  rtl 0 n  [,  Lot) .  (Corn m  issio n  de^  ép l'dmt ks ,  ) 

IL  Lo  eonipte  rendu  de  lïi  simucu  de  réouveituru  dm 
cours  du  Collège  des  méilecins  de  Newcast'e. 

IlL  La  recelte  d'une  préparation  tpji  au  rail  été  eoïployée 
uiilenient  en  Alîema^'ne  pnin*  eombaHre  le  tiioléra»  {Corn- 

m i Hilton  du   chtfif'rtî,^ 

IV.  Les  tableauK   des  vaccinallons  pratiquées  pendant 
Ta  nuée  1872  dans  les  déparlemenls  d*hrlre-el-Loire,  du 
Loiret  el  des  Pyrénëes-Oriunlalrs,  ainsi  qu'une  Irtlrf*  dans 
2*  SÉRIE.  T.  n,  r  /iC.  105 


laquelle  M.  le  préfet  de  ce  dernier  département  demande 
une  récompense  honorifique  pour  le  sieur  Pradel,  officier 
de  santé.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
iST2  dans  le  département  du  Rhône,  et  deux  exemplaires 
du  compte  rendu  de  la  commission  permanente  de  vaccine. 
{Même  commission,) 

VI.  Des  échantillons  provenant  de  deux  sources  situées 
sur  le  territoire  d'Albertville  (Savoie),  et  pour  lesquelles 
madame  Albbrtolu  sollicite  une  autorisation  d'exploita- 
tion. (Commission  des  eaux  minérales.) 

Vn.  Les  états  nominatifs  des  officiers^  sous-officiers  et 
soldats  qui  ont  fait  usage  pendant  Tannée  1872  des  eaux 
thermales  d'Hammam-Meskoutine.  {Même  commission.) 

Corrcspoudauce  maiiascrlte. 

].  L'Académie  reçoit  une  série  de  lettres  de  candidatures  : 
de  MiM.  Jaccodd,  Bucquoy  et  Villbmin  pour  la  section  de 
pathologie  médicale;  de  M.  Trélàt,  pour  la  section  de 
pathologie  chirurgicale^  et  enfin  de  MM.  Ret  et  Mignot, 
pour  le  titre  de  membre  correspondant  national. 

II.  Le  travail  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lift- 
RBY  et  intitulé  /Remarques  à  propos  d'une  nouvelle  application 
des  greffes  épidermiques,  par  M.  le  docteur  Guipon,  est  ren- 
voyé à  une  commission  composée  de  MM.  Vulpian,  Gosselin 
et  Verneuil. 


Présentation   d'onvraipes   maunscrits 
et  imprimés. 

I.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris 
pour  obtenir  le  grade  de  docteur  es  sciences  nature  lies  ^  par 
M.  Joannes  Chalin. 


U.  M.  Takdieu  offre  à  rAcadémie»  au  nom  de  Tauteur» 
M.  Fonssagrives,  un  volume  sur  l* hygiène  et  Vas$ainmement 
des  villes. 


Observa  lions  à  l'occasion  du  procès- verbal. 

H.  LV  Président  annonce  à  rAcadémie  que  dans  la  pro- 
chaine séance  aura  lieu  la  lecture  du  rapport  de  M.  Charcot 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'anatomie  pathologique. 

M.  Boulet  :  Messieurs^  je  viens  au  nom  de  M.  Reynal 
et  au  mien  vous  donner  quelques  explications  sur  notre 
absence  lors  du  dernier  comité  secret  de  TAcadémie.  Je  dois 
dire  d'abord  que  nous  Tavons  d'autant  plus  regretté  que 
c'était  le  jour  où  M.  Colin  devait  lire  son  rapport  au  nom 
de  la  section  de  la  médecine  vétérinaire. 

Voici  la  cause  de  notre  absence  : 

Nous  faisions,  M.  Reynal  et  moi,  partie  du  jury  d'un  cju- 
cours  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie;  or,  d'après 
une  nouvelle  mesure,  les  concours  des  écoles  vétérinaires 
étant  ouverts  à  tous  les  candidats,  sans  que  la  condition  du 
diplôme  vétérinaire  soit  exigée  comme  par  le  passé,  on  a  dû 
composer  les  jurys  des  concours  de  manière  à  donner  des 
garanties  à  tous,  et  cette  fois  MM.  Wurtz,  Buignet  et  Ca- 
ventou  avaient  été  désignés.  Il  nous  a  fallu  les  voir  et  nous 
entendre  pour  un  jour  de  réunion;  chacun  de  ces  messieurs 
ayant  des  fonctions  différentes,  la  chose  présentait  quelques 
difficultés.  Enfin  nous  finîmes  par  choisir  mardi  dernier 
quatre  heures;  je  ne  m'attendais  pas  que  ce  jour-là  et  à  cette 
heure  il  devait  y  avoir  comité  secret  à  l'Académie,  parce 
qu'il  s'était  fait  une  confusion  dans  mon  esprit  entre  les 
usages  des  deux  Académies  dos  sciences  et  de  médecine. 
A  TAcadémie  des  sciences,  jamais  un  comité  secret  n'est 
tenu  sans  qu'il  y  ait,  au  préalable,  une  convocation  par  lettre. 
Cette  erreur  a  été  tout  à  fait  involontaire  de  notre  part,  et 


nous  n'aurions  certainement  pas  manqué,  M.  Reynal  et 
moi,  de  venir  soutenir  nos  opinions  sur  les  candidats. 


Élections. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de  méde* 
cine  vétérinaire. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant 
aux  suffrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  M.  Goubaux. 
En  deuxième  ligne,  H.  Sanson. 
En  troisième  ligne/ M.  Baillet. 
En  quatrième  ligne,  M.  Leblanc. 
En  cinquième  ligne,  M.  Trasbot. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  76  et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Goubaux  obtient 31  voix. 

M.  Leblanc 30 

M.  Sanson 13 

M.  Baillet 1 

1  bulletin  blana 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue, 
on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  77  et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Leblanc  obtient 38  voix. 

M.  Goubaux 37 

M.  Sanson 2 

1  bulletin  blanc. 

Aucun  des  candidats  n'ayant  encore  obtenu  la  majorité 
absolue,  on  procède  à  un  troisième  tour  de  scrutin. 


Au  troisième  lourde  scrutin,  le  nombre  des  votanls  étant 

de  75  et  k  majorité  absolue  de  3$  : 

M.  GoubBux  obtient 38  voix. 

M.  Leblanc.   •   *  , 37 

En  conséquence,  M*  Goub4UX  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  an ttV figes  est  nommé  membre  de  T Académie  de 
médecine  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Sa  nomi- 
nation spra  soumise  à  ]'BpprobalLi>n  de  M.  le  président  de 
la  République* 


Ijeeiiireftt, 

M.  Ladoulbknb  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  ^'.?  saMi^ 
mleAtùimix,  dont  voici  les  conclusions  : 

l'*  On  peut  quelquefois  trouver  datis  les  garde- robes  une 
matière  sableuse  quVm  peut  appeler  mlfle  hitestinùL 

2*  Cette  matière  ressemble  beaucoup  l\  du  sable  jaune  ou 
brunâtre,  dont  les  grains  les  plus  grus  auraieiU  les  trois 
quarts  d'un  millimétré,  et  m{)me  1  niîllimètre,  de  diamètre, 
et  les  plus  petits  2  k  !i  dixièmes  de  millimètre.  La  surfaœ 
en  est  inégale  et  revêtue  de  prolongements  en  forme  décris- 
taux  irréguliers. 

3°  L'examen  an*itomo- pathologique  Tait  constamment 
reconn^dtre  dans  le  sable  intestinal  des  particules  siliceuses 
encroûtées  de  matière  organique  et  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien, 

4"*  Dans  un  grand  nombre  de  cas^  en  même  temps  que  la 
silice^  on  trouve  des  cellules  végétaU-s  inattaquées  par  les 
liquides  actifs  de  Testomac  et  do  l'intestin. 

5'  Le  sable  intestinid  provient  du  dehors,  et  parait  se 
former  à  la  suite  d'une  alimentation  trop  exclusivement 
végéldle  et  par  Tingestion  inaperçue  (ou  peut-être  voion- 
tdîre,  premier  fait)  de  particules  siliceuses. 

6*  Les  moyens  qui  paraissent  les  plus  utiles  à  employer 
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sont  les  purgatifs  modérés  et  l'alimentation  asotée  prédomi- 

nanlo. 

M.  Colin  :  Je  n'ai  qu'une  simple  observation  à  faire.  Je 
voudrais  rappeler  qu'on  trouve  souvent  chez  les  animaux 
des  graviers  de  ce  genre;  ainsi,  chez  le  cheval  qui  avale 
avec  son  foin  ou  son  avoine  une  quantité  notable  de  sable 
ou  de  graviers,  ces  matières  s'accumulent  dans  une  certaine 
partie  du  cdion,  et  quand  elles  y  séjournent  longtemps,  s'in- 
crustent de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  souvent  aussi 
elles  se  recouvrent  de  dépôts  de  matière  organique. 

M.  J.  Cloquet  :  Les  remarques  de  M.  Colin  sont  sans 
doute  fort  intéressantes,  mais  je  crois  qu'il  aurait  dû  les 
réserver  pour  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  qui 
examinera  le  mémoire.  Il  n'est  pas  dans  le«  usages  de  TAca- 
demie  d'entamer  une  discussion  sur  un  travail,  immédiate- 
ment après  la  lecture  de  ce  travail. 

M.  LK  Prés[dbnt  :  Je  ferai  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  discussion.  M.  Colin  a  voulu  tout  simplement  faire  un 
rapprochement  entre  les  graviers  que  M.  Laboulbène  a 
rencontré  accidentellement  chez  l'homme  et  ceux  que  l'on 
trouve  assez  fréquemment  chez  les  animaux. 


Rapporta. 

M.  MoRBAD,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  décerner 
lo  prix  Amussat  1873,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Les  travaux,  que  la  commission  a  eu  à  eiaminer,  sont  au 
nombre  de  trois. 

L'un  intitulé  Mémoire  de  prothèse  buccale  et  fnn'ale, 
lls'ngitd'un  cas  des  plus  compliqués  de  traumatisme  et 
d'une  difformité,  non-seulement  horrible,  mais  entraînant, 
pour  le  blessé,  un  danger  de  mort  par  suite  de  la  destniclion 
des  parties  les  plus  importantes  de  la  bouche. 

L'auteur  du  mémoire^  M.  Delalain,  dentiste,  a  construit  un 


appareil  qui  diminue  beaucoup  la  difformité  e!  qui  rend 
possible  ralimentation. 

M.  le  baron  Larrey  a  présenté  à  l'Académie,  le  36  mars  1872, 
le  sujet  de  cette  observation. 

Le  travail,  que  l'Académie  a  eu  à  examiner^  présente  des 
pliotograpbies  et  des  dessins  qui  permettent  de  voir  toutes 
les  dilticultés  qu  il  a  fallu  surmonter  pour  restaurer,  dans 
certaines  limites^  le  plancher  de  la  bouche  et  la  cavité  buccale 
après  la  destruction  de  l'os  maxillaire  inrérieur  qu'un  éclat 
d'obus  avait  en  partie  détruit.  La  pertede  la  salive  constituait 
un  danger  d'épuisement  pour  le  malade,  danger  qui  a  été 
conjuré  par  l'appareil  de  M.  Delalain. 

L'habileté  dont  M.  Delalain  a  fait  preuve  dans  ce  cas  par- 
ticulier, a  paru  digne  d'éloges.  Mais  un  travail  plus  important 
et  ayant,  avec  la  pathologie  expérimentale,  un  rapport  beau- 
coup plus  intime,  n'a  pas  permis  à  la  commission  de  lui 
accorder  le  prix. 

Le  travail  portant  le  n»  2  a  pour  titre  :  De  Vénucléation  du 
cristaUin  dam  t  opérât  ion  de  la  cataracte  capmlo-lenticulaire. 

Les  chirurgiens  savent  tous  combien  la  comparaison  entre 
les  procédés  d'extraction  et  d'abaissement  a  été  souvent  faite. 

L'auteur  la  reproduit. 

Il  insiste  sur  la  résorption  du  cristallin  refoulé  dans  le 
corps  vitré,  fait  connu  déjà,  mais  qu'il  constate  de  nouveau 
sur  des  cas  particuliers  pris  dans  sa  propre  pratique. 

Cette  résorption  suppose  que  le  cristaUin  a  été  abaissé  sans 
la  rapsule. 

L'auteur  recommande  l'incision  et  le  déchirement  de  la 
capsule  postérieure. 

Le  procédé  qu'il  propose,  consiste  : 

1°  A  faire  la  ponction; 

2'  A  diviser  la  capsule  postérieure  ; 

V  A  loger  le  cristallin  dans  le  corps  vitré  ; 

6°  A  diviser  aussi  largement  que  possible  le  crislalloKle 
antérieur; 

5*»  A  retirer  l'aiguille  aussi  doucement  que  possible. 


L*auleur  fait  remarquer  que  la  méthode  de  rabaissement 
ariiicon  vénientdedonner  lieu  à  des  accidents  chroniqufôdusà 
la  lésion  des  membranes  centrales  de  rœil  et  à  la  déchirure  des 
insertions  de  la  capsule,  lésions  bien  plus  graves  que  celles 
qu'il  produit,  en  extrayant  le  cristallin  de  la  capsule  ei  le 
plaçant  dans  le  corps  hyaloïde,  après  avoir  divisé  la  capsule 
postérieure  qui  se  rétractera  d'elle-même. 

Ce  travail,  quoique  reposant  sur  des  observations  person- 
nelles, n'a  pas  paru  assez  original  pour  fixer  le  choix  de  la 
Commission  qui  a  regretté  de  voir  que  les  auteurs  de  traités 
de  chirurgie  très-répandus  pouvaient  être  cités  largement  et 
ne  Tétaient  point. 

Le  travail  portant  len°  1  et  intitulé  Delà  greffe  épide^miq^t 
a  paru  à  la  commission  digne  de  toute  son  attention. 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  de  constater,  sur  des  plaies 
d'une  certaine  étendue,  la  formation  dHots  épiderraiques  et 
l'envahissement  rapide  de  i'épiderme,  qui,  en  rayonnant 
dans  tous  les  sens,  atteignait  les  parties  déjà  pourvues  d'épi- 
ilcrme  et  achevait  la  cicatrisation,  a  tenté  une  expérience  qui, 
|jnr  elle-même,  peut  être  considérée  comme  sans  danger.  II 
a  i>orté  sur  des  surfaces  de  plaies  granuleuses  des  petits  lam- 
beaux d'épiderme;  il  a  vu  ces  lambeaux  prendre  adhérence 
et  le  tissu  épidermique  proliférer  en  s'étalant  de  tous  côtés 
comme  il  le  faisait  dans  la  plaie  qui  fut  le  point  de  dépari 
de  ses  essais.  Le  lambeau  d'épiderme  enlevé  comprend,  outre 
le  réseau  muqueux  deiMalpighi,  une  petite  partie  du  derme; 
sous  ce  rapport,  on  peut  l'appeler  dermo-épidermique. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  montrer  la  dilférence  qui  ev^^ 
entre  cette  greffe  et  les  divers  procédés  d'autoplastie  qu^ 
possède  la  chirurgie.  Il  est  ditricile  d'imaginer  une  0(>éralit'« 
plus  innocente,  plus  simple.  Lesréijultatsen  sont  assez  favo- 
rables pour  que  la  pratique  s'en  joit  emparée  et  niuli' 
plie  tous  les  jours  l'opération  que  Tauteur  a  le  prenni^f 
imaginée  et  réalisée  sur  un  malade  qu'il  a  présenté  le  8  de 
cembre  1869  à  la  Société  de  chirurgie. 


M.  Colin  :  Le  travail  dont  M.  Armand  Horeau  vient  de 
nous  donner  l'analyse  est  sans  doute  fort  intéressant  au* 
point  de  vue  théorique,  mais  ne  pourrait-on  pas  insister 
davantage  sur  les  applications  pratiques. 

Ainsi,  on  a  présenté  dernièrement  à  i*Académie  un  maU 
heureux  pied  bot  dont  la  malléole  était  entamée  par  suite 
de  l'appui  sur  le  sol.  Or,  je  demande  pourquoi  le  chirurgien, 
dans  celte  circonstance,  ne  s'attache  pas  à  épaissir  Tépi* 
derme,  à  le  rendre  calleux,  de  manière  à  lui  donner  les 
caractères  de  celui  du  talon. 

Ne  pourrait-on  pas  dans  ce  cas  avoir  recours  à  la  greffe 
épidermique?  Ceci  serait  beaucoup  plus  intéressant  que 
toutes  les  déductions  théoriques,  et  l'on  pourrait,  je  crois, 
engager  l'auteur  du  mémoire  à  faire  des  recherches  dans 
ce  sens. 

M.  J.  GuERiN  :  Je  ne  comprends  pas  bien  ce  que  demande 
M.  Colin  ;  demande-t-il  qu'on  donne  à  la  peau  de  nouvelle 
formation  la  texture  et  la  consistance  de  la  peau  du  talon,  et 
cela  par  une  greffe  épidermique? 

M.  Colin  :  Oui,  je  voudrais  savoir  si  l'épiderme  ainsi  trans^ 
planté  pourrait  acquérir  assez  de  résistance  pour  remplacer 
dans  certaines  régions  des  portions  de  peau  naturellement 
dures  et  résistantes  comme  la  peau  du  talon. 

M.  J.  Gdbrin  :  Non,  ce  n'est  pas  possible.  J'ai  insisté  beau- 
coup dans  la  commission  pour  qu'on  supprimât  cette  expres- 
sion de  greffe  épidermique  qui  me  parait  tout  à  fait  impropre. 
Je  ne  voudrais  pas  qu'on  pût  laisser  croire  que  l'Académie  a 
couronné  un  travail  dont  le  titre  fait  supposer  qu'on  puisse 
taire  des  greffes  uniquement  avec  l'épiderme.  Or,  tout  le 
monde  sait  qu'en  réalité  on  prend  l'épiderme  doublé  d'une 
partie  du  derme.  Je  voudrais  donc  qu'on  substituât  le  nom 
de  greffe  dermo-épidermique  à  celui  de  greffe  épidermique. 

H.  GiRALDÈs  :  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  cette  opinion. 
11  est  parfaitement  établi  maintenant,  que,  dans  la  greffe 
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épidermique,  on  prend,  non  pas  le  derme  en  entier,  ma 
répidernoe  doublé  de  la  portion  du  corps  muqueux  papi'ii^r 
et  de  la  couche  papilluire  du  derme.  Le  root  dermo-^pi^ff* 
mique  consacrerait  donc  une  erreur. 

Le  procédé  autoplastique  est,  pour  les  chirurgiens,  m 
précieuse  ressource  dans  les  cas  de  grandes  abrasions  «là 
derme,  ou  lorsqu'à  la  suite  de  vastes  brûlures,  ou  setrow. 
en  présence  d'une  large  perte  de  substance  dont  la  cicatri- 
sation se  fait  trop  lentement.  Quelques  greffes  épidermiqc'- 
faites  à  propos  favorisent  merveilleusement  dans  cens 
marche  de  la  cicatrisation.  Je  l'ai  essayé,  et  ee  procéd*^  n  i 
toujours  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Larbey  :  Je  pense,  comme  MM.  J.  GuérinelGiN  ^^ 
avec  M.  Reverdin  lui-môme,  que,  sous  le  nom  de  .^.  - 
épidermique,  il  faut  entendre  la  transplantation,  sur  ^ 
surface  dénudée  de  la  peau,  de  lamelles  cutanées  fournie 
la  fois  par  l'épiderme  et  par  la  superficie  du  tégunicni 

Bon  nombre  de  faits  témoignent  aujourd'hui  eufavej: 
cet  ingénieux  procédé  d'autoplastie,  en  justifiant  1«  raf f 
de  la  commission. 

J'ai  eu  précisén)ent,  dans  la  dernière  séance  de rAeid^' 
occasion  de  présenter  un  travail  inédit  de  M.  Guipo»  ' 
Laon),qui,  ayant  à  faire  cicatriser  une  large  plaie  par  tl^*^ 
rure,  avec  perte  de  substance  de  la  peau  à  la  région  d'f- 
de  la  main,  ne  put  y  parvenir  par  une  greffe  exclusive ii 
épidermique,  mais  y  réussit  parfaitement  à  l'aide  de  te  ' 
épidermo-susdermiques  découpées  aux  dépens  de  la  ^^* 
papillaire  et  de  la  surface  du  derme,  sans  intéresser  parc? 
séquent  toute  son  épaisseur. 

J'ajouterai  que  m'étant  entretenu  de  ces  greffes  épi^?^ 
ques  avec  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Sédillot. / 
acquis,  de  sa  part,  la  conviction  de  l'insuffisance  de  ce  i'' 
cédé  partiel,  s'il  n'est  complété,  dans  les  cas diflSciles.  P»' 
rescision  correspondante  de  la  couche  superficieli^  <^ 
peau. 


M.  LE  Rapporteur  :  Le  mol  dermo-épidermique  a  été  in- 
troduit dans  le  rapport  sur  la  demande  de  M.  J.  Guérin  et 
pour  concilier  des  opinions  qui,  sur  ce  point  particulier,  ne 
sont  pas  identiques. 

M.  Colin  :  M.  J.  Guérin  prétend  que  la  greffe  uniquement 
épidermique  n'est  pas  possible.  Chez  l'homme,  peut-être, 
mais,  chez  les  animaux,  il  y  a  des  faits  qui  prouvent  qu'elle 
peut  exister.  Ainsi,  on  peut  parfaitement  greffer  Tergot  d'un 
coq  sur  la  crête  du  même  animal. 

M.  J.  Guérin.  Oui,  mais  à  l'extrémité  de  l'ergot  suinte  un 
liquide  qui  favorise  l'accolement  des  parties. 

M.  LK  Président  :  Je  crois  la  question  suffisamment  éclairée, 
il  serait  temps  de  voter  les  conclusions  du  rapport. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter 
et  voler  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Armand  Moreau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OaTra^es  offerts  à  l'Acadéinlc. 

Hygiène  et  assainissement  des  viUes,  par  M.  le  docteur  J.  6.  Ïq^ 
grives.  Paris,  1874. 

Recherches  pour  servir  à  l'histoire  anatomique  des  ghndes  oéoncifi 
des  mammifères  (carnassiers  et  rongeurs). 

Étude  sur  le  développement  de  Tovule  et  de  la  graine  dans  les  Scr  è- 
larinées,  les  Solanées,  etc.;  thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sdencfs  k 
Paris  par  H.  Joannes  Chalin. 

Traité  de  jurisprudence  vétérinaire  et  de  médecine  légale,  parV.l-  Re?.. 
professeur  à  TËcole  vétérinaire  de  Lyon. 

Traité  de  maréchalerie  vétérinaire,  par  le  même  auteur. 

Observatoire  de  Montsouris-,  bulletin  mensuel,  par  M.  Mviê-DavT. 
directeur,  n.  22. 

Bulletin  médical  du  Nord.  Septembre  et  octobre. 

Bulletin  de  TAcadéniie  royale  de  médecine  de  Belgique,  3'  sèn^ 
t.  VII,  n.  8  et  9. 

Monatsbericht  ;  bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  B«-i 
Juin  1873. 


Le  Secretn^ perp^'t^'* 
L'Editeur,  G.  Massun.  i,  Bécubd. 

PAKt».  -^  IMPIIIIIBRIB  DB  B.  IIAKTIIIBT^    RUB  MIQXUI.  t. 


SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1873. 


PRÉSIDENCE  DR  U.   DBPAUL. 

SOMMAIRE. — Correspondance  officielle.— Correspondance  manuscrite: 
MM.  Deiormeauo!,  Maurice  Perrin^  Barnes^  Leven,  Panis,  Sedan.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Bergeron,  DevU- 
Uers,  Amédée  Latour,  Bouillaud,  Charles  Robin,  —  Observations  à 
loccasion  du  procès-verbal  :  MM.  Colin^  Larrey,  DepauL  —  Discus- 
sion sur  le  choléra  :  M.  Barlh.  —  Ouvrages  offerts  à  TAcadémie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

H.  LE  SECRÉTAïaE  PERPÉTUEL  coHimunique  à  TAcadémie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofllelelle» 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Calvados  pendant  l'année  1872. 
(Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  compte  rendu  négatir  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  pendant  Tannée  1872  dans  le  département  de  la 
Haute-Loire.  {Même  commission.) 

IH.  Un  exemplaire  du  rapport  de  H.  le  docteur  Simonin 
sur  la  marche  des  services  de  la  vaccine  et  de  Tassistance 
médicale  gratuite  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle 
pendant  l'année  1872.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1872  dans  le  département  de  l'Hérault  et  pendant 
l'année  1871  dans  le  département  de  la  Manche.  {Même 
commission.) 
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V.  La  recette  d'une  préparation  qui,  selon  l'inventeur, 
H.  Heuslbb^  pharmacien  à  Longuyon  (Moselle),  n'aurait 
aucun  des  inconvénients  de  la  pâte  phosphorée  et  rempli- 
rait le  même  but  pour  la  destruction  des  souris  et  des  rats. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  trans- 
met k  l'Académie  l'état  des  services  de  H.  le  docteur  Horot, 
qui  a  Tintention  de  concourir  pour  le  prix  de  1500  francs 
décerné  chaque  année  par  l'Académie  de  médecine*  (Coiii- 
mission  de  vaccine.) 

€orre(ip»iidaii«e  manwierlte. 

L  M.  le  docteur  Levbn  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  en  dépdt  dans  ses  archives  un  pli  cacheté  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  dç  Teslomac.  {Accepté.) 

II.  H.  le  docteur  Barnks  adresse  h  l'Académie  une  lettre 
de  remerclments  à  l'occasion  de  sa  nomination  au  titre  de 
membre  corresiK)ndant  étranger. 

III.  L'Académie  reçoit  deux  lettres  de  candidature  de 
MM.  DBsoamAUx  et  Maurice  Perrin  pour  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 

IV.  M.  le  docteur  Panis  adresse  à  l'Acddémie  l'état  détaillé 
des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  pendant  Tannée  1872 
dans  le  département  de  la  Marne.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  Sedan  adresse  à  l'Académie  une  note 
sur  la  vaccine  en  Algérie.  {Même  commission.) 


Présciitatloii  d^oaTra^es  mauMserlIs 
et  Imprimés. 

I.  M.  Bergeron  dépose  sur  le  bureau  le  premier  ^«//e/m 
de  la  Société  protectrice  de  Venfance  du  département  de  la 
Seine-Inférieure* 


11.  M.  Dbvilurrs  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  ledoC'^ 
tour  Brochard  : 

i""  Un  ouTrage  intitulé  Guide  pratique  de  la  jeune  mhe^ 
ou  Véducation  du  nouveau-né. 

T  Un  opuscule  intitulé  Vouvrière  mère  de  famille. 

m.  M.  Amédée  Latoor  présente,  au  nom  de  M.  le  doc* 
teur  Pietra-Santa,  une  brochure  sur  la  crémation  des  morts 
en  Italie. 

IV.  M.  BouiLLAUD  offre  en  son  nom  à  TAcadémie  le  trar 
vail  qu'il  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
29  septembre  1873,  et  qui  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches 
sur  Vanalyse  et  la  théorie  du  pouls  à  Vétat  normal  et  anormal. 

V.  H.  Charles  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  de 
M.  le  docteur  E.  Lantier  sur  la  conservation  des  membres 
blesses  par  les  armes  à  feu  perfectionnées. 


Observatloiiff  à  Vo^ewiloii  du  procèff-Terbal. 

M.  Colin  :  Je  demande  la  parole  pour  une  question  d'in- 
terprétation ou  d'application  du  règlement. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance,  alors  que  l'Académie  était 
réduite  à  une  très-faible  minorité,  on  a  entendu  la  lecture 
du  rapport  de  H.  Armand  Horeau  et  on  eu  a  voté  les 
conclusions.  Cela  m'a  paru  un  peu  irrégulier. 

Je  voudrais  savoir,  d'une  part,  si  le  règlement  prescrit  de 
lire  les  rapporta  de  prix  à  la  fin  des  séances,  et  d*autre  part 
s'il  permet  d'en  voter  les  conclusions  quand  on  est  réduit  à 
un  très-petit  nombre  de  membres. 

Si  le  règlement  est  muet  sur  ces  pointât  je  demande  à  l'A- 
cadémie la  permission  de  lui  proposer  deux  choses  :  la  pre- 
mière de  faire  lire  les  rapports  de  prix  et  ceux  de  quelque 
jmportance,au  commencement  ou  au  milieu  des  séances,  alors 
que  l'assemblée  est  au  complet  ;  la  seconde  de  renvoyer  à 
la  séance  suivante  le  vote  sur  les  conclusions  ou  sur  les  pro« 


i 


positions  de  la  commission,  si  au  momeol  de  Toter  FAcidé- 
mie  ne  se  trouve  plus  en  nombre,  c'est-à-dire  si  elle  n'eit 
pas  représentée  au  moins  par  le  tiers  ou  le  qusrt  de  ses 
membres.  Je  crois  que  nos  délibérations  et  nos  dédsioos 
n'auraient  qu'à  y  gagner  eu  autorité  et  en  dignité. 

M.  LB  PatsiDBirr  :  Les  observations  de  H.  Colin  n'ont  rien 
de  fondé.  J'ai  l'habitade,  au  dâ>ut  de  chaque  séance,  d'an- 
noncer la  lecture  des  rapports.  Quelle  publicité  plus  grande 
peut-on  désirer  ?  Les  membres  qui  ne  restent  pas  pour  écouter 
la  lecture  du  rapport  ne  font  pas  leur  devoir,  mais  il  u'y  a 
rien  à  changer  au  règlement. 

.  H.  CouM  :  Il  me  semble  pourtant  que  quand  l'Académie 
n'est  pas  en  nombre,  on  ne  devrait  pas  voter. 

M.  LiRaiT  :  Cette  question  a  été  déjà  posée  devant  l'Aca- 
démie par  moi-même,  il  y  a  quelques  années.  Je  crois  donc 
très-désirable  pour  la  science  que  les  rapporis  sur  les  can- 
didatui'es  soient  lus,  en  séance  publique,  aussilét  après  la 
correspondance  et  avant  toute  autre  discussion)  aOn  d'assiuer 
au  comité  secret  la  présence  d'un  plus  grand  nonobrede 
membres  pour  la  lecture  des  conclusions. 

M.  LB  PRÉsu)Binr  :  Mais  ces  rapporis  sont  lus  an  début  des 
séances  le  plus  souvent,  et  tous  peuvent  être  lus  en  séance 
publique,  comme  l'a  fait  H.  Armand  Moreau.  Les  conclu- 
siens  seules  sont  votées  en  comité  secret  II  y  aurait,  je  crois, 
de  graves  inconvénients  à  renvoyer  le  public  qui  nous  fait 
l'honneur  d'assister  à  nos  débats. 

M.  CHAurrABD  :  L'ordre  du  jour  !  la  question  est  suffisam- 
ment éclairée. 

M.  LB  PsÉsiDBNT  :  L'ordre  du  jour  a  été  réglé  de  la  ma- 
nière suivante  :  La  parole  sera  donnée  d'abord  à  M;  Bsrtb 
pour  la  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra  ;  puis  à  M.  War 
îomont  (de  Bruielles)  pour  une  courte  communication. 
A  quatre  heures^  l'Académie  se  formera  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  H.  Cbarcot  sur  les 


titres  des  CMndidais  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  seo- 
tion  d'anatomio  pathologique. 

J'annonce  enfin,  vu  l'importance  du  rapport,  que  M.  De- 
Tergie  lira  dans  la  prochaiqe  séance  son  rapport  sur  le  prix 
d'Ourches,  pour  lequel  l'Académie  a  reçu  102  mémoires. 


DtoenMion  Mum  le  ehelém. 

M.  Barth  :  Messieurs,  cédante  l'invitation  qui  m'a  été  l'aile 
de  prendre  la  parole  dans  la  grave  discussion  qui  se  poursuit 
devant  l'Académie,  je  me  proposé  de  rechercher  d'abord  et 
d'énoncer  ce  qui  parait  admis  sans  conteste,  de  discuter  en- 
suite ce  qui  est  en  litige,  d'examiner  enfin  ce  qui  reste  encore 
incertaia,  et  de  signaler  les  points  obscurs  sur  lesquels  doi- 
vent porter  les  recherches  ultérieures. 
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11  parait  admis  sans  conteste  que  le  choléra-morbus,  dit 
épidémique,  peut  se  présenter  sous  une  forme  légère,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  cholirine,  et  sous  une  forme 
grave  que  l'on  appelle  choléra. 

On  ne  semble  pas  contester  davantage  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  première  manirestation  du  choléra 
consiste  en  une  diarrhée  liquide,  ne  s'accompagnant  pas  de 
douleui*s,  précédant)  chez  le  plus  grand  nombre  de  malades, 
de  plusieurs  heures  à  plusieurs  jours  le  développement  des 
phénomènes  de  la  période  algide. 

11  n'y  a  pas  de  divergence  d'opinion,  non  plus,  sur  l'en* 
semble  des  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra  dans  son 
expression  la  plus  complète,  et  qui  sont  :  diarrhée  séreuse, 
voifnissèments  bilieux,  crampes  plus  ou  moins  violentes  dans 
les  membres,  refroidissement  du  corps,  cyanose,  abaissement 
du  pouls,  altération  et  raucité  de  la  voix,  diminution  éc 
l'urine;  et,  comme  symptdmes  moins  essentiels,  une  soif  plus 
ou  moins  intense,  une  constriction  épigastriqûe,  des  bouf^ 


donneroents  d'oreilles,  des  lypoilnmies;  une  sensation  de 
chaleur  intérieure  conlrastant  avec  le  rcFroidissement  de  la 
peau  et  des  extrémités,  et,  en  môme  temps,  un  amaigrisse- 
ment rapide  et  une  altération  profonde  et  caractéristique  du 
faciès. 

Dans  ce  drame  pathologique,  ce  sont  les  évacuations  et 
surtout  les  déjections  alvines  qui  constituent  le  fait  capital; 
c'est  par  elles  que  s'écoule  à  flots  la  sérosité  du  sang,  dans 
des  proportions  telles  qu'à  la  fin  ce  qui  reste  dans  les  vais- 
seaux se  coagule,  à  ce  point  que  les  artères  cessent  de  batti*e 
et  qu'on  peut  les  inciser  sans  qu'il  s'en  écoule  du  sang^  ainsi 
que  j'en  ai  observé  un  exemple  dont  la  relation  est  donnée 
dans  mon  Mémoire  sur  le  choléra  de  \Sf\9. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  cette  diarrhée  cholérique 
est  un  élément  si  important  que  nous  ne  concevons  pas  le 
choléra  sans  la  diarrhée,  et  que  nous  sommes  peu  'disposé 
à  admettre  l'existence  d'un  cholét^a  sec  proprement  dit.  Les 
exemples  qui  ont  été  produits  ne  sont  pas  de  nature  à  en- 
traîner la  conviction;  et  nous  inclinons  à  penser  que  plu- 
sieurs des  cas  réputés  choléra  sec  ne  sont  que  des  erreurs  de 
diagnostic  que  nous  avons  plusieurs  fois  relevées  et  recti- 
fiées nous-môme. 

D'autre  part  il  ne  faut  pas  omettre  de  remarquer  que  l'ab- 
sence d'évacuations  n'implique  pas  la  non-existence  du  flux 
intestinal  dont  le  produit  peut  être  accumulé  et  retenu  en 
grande  abondance  dans  les  voies  digestives,  ainsi  qu'on  le 
constate  fréquemment  après  la  mort,  soit  par  l'ouverture 
des  cadavres^  soit  en  voyant  les  liquides  s'écouler  quelque- 
fois à  flots,  pendant  le  transport  des  corps  de  la  salle  d'hô- 
pital à  la  chambre  des  morts. 

11  est  généraleipent  admis  aussi  que  pour  que  le  choléra . 
guérisse,  il  faut  obtenir  une  réaction,  laquelle  est  tantôt  si 
légère  qu'elle  passe  inaperçue,  d'autres  fois  modérée,  et  par- 
tant salutaire,  souvent  enfln  excessive  et  fâcheuse,  donnant 
ieu  alors  à  des  phénomènes  de  congestions  pulmonaires  ou 
lencépbalique  qui  réclament  un  traitement  inverse  de  celui 


de  la  première  période,  el  notammeiil  les  émissions  san- 
guineSf  trop  négligées  aujourd'htii. 
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Mais,  si  Ton  esta  peu  près  uaivei'sellement  d'accord  sur 
les  point»  que  nous  venons  tl' indiquer  d*une  manière  suc- 
cincte, il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  détermi- 
ner la  nature  du  choierai  d'indiquer  les  conditions  de  sa 
genèse  et  de  son  développement,  et  d^  préciser  le^s  moyens 
de  combattre  ce  fléau,  qui  pour  In  cinquième  fois  menace  de 
ravager  la  France,  et  a  déjà  lait,  jusqu'à  ce  jonr,  plus  de 
500000  victimes. 

Nombreuses  sont  les  opinions  successivement  émises  sur  la 
nature  du  choléra-morbus  :  pour  les  un Sj  c'est  une  névrose  du 
sy^lèmeganglionnaire;  pourd'autresune  maladie  du  foie,  une 
variété  de  typhus,  une  espèce  de  fièvre  intermittente,  le  pkis 
souvent  pernicieuse;  pour  d'autres  encore,  c'est  unefermen- 
talion  spéciale,  un  empoisonnement  miasmatique  de  cause 
insaisissable,  portant  son  action  sur  le  système  nerveux  de 
la  vie  organique,  et  pénétrant  dans  l'économie  par  les  voies 
pulmonaires  ou  digestives. 

Mais  aucun  palliologisle  ne  peut  admettre  Tidentité  du 
choléra  avec  l'un  ou  Tauirede  ces  états  morbides;  le  choléra 
est  le  choléra!  et  il  faut  le  placer  à  côté  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune  dont  il  dîlïere  cependant  par  un  grand  nombre^ 
de  points. 

C  est  avec  le  choléra  sporadiquû  de  nos  pays  que  le  cho- 
léra, tel  que  nous  Tavons  vu  régner  épidémiquement.  a  le 
plus  de  ressenjb  lances;  et  leur  analogie  est  au  premier  abord 
si  frappante  qu  on  peut  les  croire  identiques. 

Pour  nous  cette  identité  n*estqu  apparente,  el  cesl  la  un 
fait  que  largurncntation  du  M.  Ciiautiard  nous  semb\e  avoir 
mis  hors  de  doute. 

Ozanam  les  distingue  Tun  de  l'autre,  et  ses  descriptions 
signalent  de  sensibles  différences.  Quelle  dispati^c  en  etîei 


entre  ces  deux  eatitôft  morbides;  Tune  si  bénigne  que  lei 
cas  de  mort  sont  très-rares  et  ne  se  rencontrent  guère  que  chei 
des  personnes  dont  la  santé  a  déjà  reçu  de  profondes  atteintes; 
Tautre  souvent  foudroyante,  et  habituellement  si  gravequ'elie 
emporte  généralement  jusqu'à  ce  jour  la  moitié  des  malades, 
même  de  ceux  qui  jouissaient  auparavant  de  la  meilleure  santé. 

Dans  la  première,  diarrhée  accompagnée  de  douleurs  d'en* 
treilles  avec  déjections  le  plus  souvent  noirâtres;  dans  la 
seconde,  diarrhée  sans  coliques,  avec  déjections  blancbMres, 
riziformes. 

Le  choléra  sporadique,  ne  se  rencontrant  guère  que  dans 
la  saison  chaude  et  sous  rinfluence  de  causes  facilement 
appréciables  (excès  de  boissons  froides)  constitue  une  affeo* 
lion  tout  individuelle,  tellement  que  jamais  personne  n*aea 
ridée  qu'il  pût  se  communiquer  d'un  individu  à  un  autre. 

Le  choléra  dit  épidémique,  se  montrant  dans  toute  saison, 
se  développant  souvent  sans  cause  déterminante  appréciable, 
atteint  indistinctement  un  grand  nombre  d'individus  placés 
dans  les  conditions  les  plus  diverses,  et  parait  fréquemment 
se  transmettre  d'un  premier  malade  à  plusieurs  autres  suc- 
cessivement. 

M.  Guérin  ne  nie  pas  cette  transmissibilité,  et  cependant 
il  considère  le  choléra  dit  épidémique  comme  une  transfor- 
mation du  choléra  sporadique  parvenu  è  un  summum  de 
puissance  sous  l'influence  de  deux  facteurs,  l'un  atmosphé- 
rique qui  recèle  l'élément  morbide,  et  Vautre  organique, 
l'organisme  animal  doué  d'une  réceptivité  plus  ou  moins 
grande  pour  cette  semence  morbide  qu'il  féconde  et  mul- 
tiplie. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  H.  Guérin  considère  les  diarrhées 
qui  précèdent  quelquefois  l'explosion  du  choléra  comme  une 
première  phase  du  mal,  suivie  bientôt  de  l'évolution  complète 
de  l'épidémie,  et,  pour  lui,  les  cas  isolés  de  choléra  spora- 
dique qu'on  observe  parfois  avant  l'évolution  de  l'épidémie 
seraient  les  premières  ébauches  de  la  maladie  sur  l'existence 
desquelles  les  partisans  de  la  spontanéité  se  fondent  pour 


repousser  rimporlation.  Mais  ces  dinrrliées  précédant  les 
i^'pidémies  de  choléra  sont  loin  d'être  constantes  ;  oet  état 
préparatoire  manque  souvent  d'une  manière  complète,  ainsi 
que  cela  a  clé  constaté  à  plusieurs  repriâes^  notammenl,  par 
exemple,  en  1832  où  le  choléra  nous  arrivant  nu  mois  do 
mars  n'avait  été  [>récédé  d'aucune  constitution  diarrhélquo 
et  en  185ôotif  dès  le  début  de  l^épidémiep  M.  Ernest  Besnier 
établissait,  dans  las  rapports  sur  les  maladieG  régnantes  faits 
à  la  Société  des  hôpitaux ,  que  les  diarrhées  saisonnières  étaient 
trèâ-raregf  et  l'état  sanitaire  excellent. 

Dans  les  cas  oii  l*on  voit  ces  diarrhées  précéder  Ib  choléra, 
c'est  qu'il  éclate  i\  la  fin  de  Vêlé,  au  moment  même  où  les 
ilérangements  intestinaux  sont  particulièrement  nombreux, 

N'a4«on  paSf  d'ailleurs,  vu  de  tout  temps,  des  épidémies 
violentes  de  diarrhée  sans  qa*il  se  développe  d'épidémie 
cholérique?  comme  ceU  a  eu  lieu  psr  exemple  en  1S59,  où 
les  diarrhées  furent  d'une  extrême  fréquence  dans  presque 
toute  l'Europe,  sans  qu'il  y  ait  eu  pour  cela  aucune  épidémie 
de  choléra. 

M.  Guérin,  d'ailleurs,  ne  s'explique  pas  sur  les  causes 
constituantes  de  ce  facteur  atmosphérique  qui  recèle  l'élé- 
ment morbide, 

M.  Joly  fait  une  grande  part  à  l'humidité,  en  signalant  ce 
fait  de  la  fréiiuence  du  choléra  sévissant  au  bord  des  fleuves, 
sur  les  rivages  de  la  mer,  et  du  grand  nombre  de  marins 
qui  jiouvenl  sont  les  premières  victimes.  Mais  cela  ne  tient-il 
pas  à  ce  que  les  villes  popideuses  sont  placées  bien  plus 
au  bord  des  rivières  et  dans  les  points  où  les  rivages  de  la 
mer  sont  écbancrés  de  manière  à  constituer  des  ports  de 
commerceî  La  fréquence  des  atteintes  parmi  les  marins  nous 
semble  tenir  h  ce  que  souvent  le  mal  est  importé  par  des 
navires;  et,  si  le  choléra  nous  arrivait  par  delà  les  Pyrénées, 
les  premières  viclinieà  ne  seraient -elles  pas  des  monta- 
gnards ?  Quand  la  pesie  a  apparu  en  Europe,  c'était  à  Mar- 
seille, et  quand  nous  est  venue  la  fièvre  jaune,  c'est  à  Gi- 
braltar, à  Barcelone,  à  Sainl-Nazaire,  etc. 


D*ua  autre  oAlé,  si  l'eau  avait  en  réalité  une  toflaenoe,  le 
choléra  devrait  être  épidémique  en  Hollande,  dans  ce  pays 
dont  une  grande  partie  est  au-dessous  du  niveau  de  la  mer, 
dans  Rotterdam  et  Amsterdam  surtout,  où  il  y  a  autant  de 
canaui  que  de  rues;  à  Venise  encore,  où  il  n*y  a  presque  pas 
de  rues,  et  où  les  voies  oommunical>les  sont  des  casaux 
sillonnant  tous  les  quartiers  d'une  ville  bâtie  sur  pilotis. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  l'influence  de  l'eau  qa'iDVO* 
queut  les  partisans  de  Téclosion  spontanée  du  choléra  daas 
nos  pays;  il  n'y  a  pas  de  conditions,  soit  atmosphériques, 
soit  géologiques,  soit  hygiéniques  enfin,  que  l'on  n'ait  fait 
intervenir. —  Hais,  d'une  manière  générale,  quelles  aoat,  en 
France,  par  exemple,  les  conditions  météorologiques  ou  td- 
luriques,  permanentes  ou  accidentellement  exislantes  à 
l'époque  des  épidémies  cholériques,  qui  n'aient  existé  de 
tout  temps,  avant  qu'on  ait  vu  le  choléra  tel  que  nous  l'avons 
observé  dans  les  grandes  épidémies  de  1832-&9-54et65t 

Serait-ce  une  haute  température,  des  chaleurs  prolongées? 
—  Mais  en  18&6  et  63,  nous  avons  eu  36  degrés,  39  degrés 
de  chaleur,  et  pas  un  seul  cas  de  choléra.  —  Si  Télévation 
de  la  température  favorise  le  développement  du  mal,  elle  ne 
peut  être  considérée  comme  cause  productrice;  car  dans 
l'hiver  de  1830*31^  nous  voyons  le  choléra  sévir  à  Moscou, 
malgréie  froid  glacial  de  cette  latitude  hyperboréenne;  et, 
en  1866,  à  Cherbourg,  c'est  au  mois  de  décembre  qu'il  règne 
avec  la  plus  grande  violence. 

Serait-ce  l'humidité  ou  la  sécheresse?  —  Mais  la  sèche- 
resse  était  extrême  en  18&6,  l'humidité  excessive  en  1852, 
et  le  choléra  ne  s*est  pas  montré  ;  non  plus  qu'en  1856, 
malgré  les  inondations  si  considérables  des  bassins  du  Rhône 
et  de  la  Loire. 

Seraient-ce  des  variations  d'électricité  atmosphérique?  --- 
Mais  quelles  sont  les  variations  de  ce  genre  que  l'on  n'ait 
constatées  vingt  fois  à  des  époques  où  nous  n'avions  pas  le 
dioléra?  ~~  Les  observations  faites  pendant  les  diverses  épi- 
démies n'ont  d'aillçufs  rien  constaté  de  positif.    . 


Seiail ni  une  altération  dans  !t*s  principes  constitutifs  de 
Tair  atmospliérique,  uae  diminution  de  l'ozone?  —  Hais  les 
diminutions  de  Tozoïie  s€  répètent  chaque  année,  durant 
Yéié't  et  les  modilications  supposéôâ  de  la  constitution  de 
l'air  n'ont  jamais  été  constatées  par  Vanalyse. 

Don n era - t-on  po u r  ea u se  prod u et r ic e  d u  c holéra  ânm  un 
pays,  dans  unecontrée*  la  constitution  du  sol?  — Mais  le 
sol  de  la  France  s*est-il  modifié  depuis  quarante  ans  par 
quelque  grand  cataclysme?  Et  n'avons- nous  pas  vu  le  cho- 
léra régner  dans  les  régions  les  plus  variées,  dans  de^  pays 
ayant  la  constitution  géologique  la  plus  différente?  Les  ter- 
rains d'alluvion,  las  lieux  bas,  humides,  marécageux,  le  voi- 
sinage d*eaux  stagnantes,  de  cours  d'eaux  infectes,  favorisent 
le  développement  du  choléra,  et  ces  contrées  payent  généra- 
lement ces  tristeâ  conditions  par  un  nombre  proportionnel 
d'atteintes  plus  grand  et  par  une  mortalité  plus  considé- 
rable. Mais  elles  ne  suffi  sent  point  à  produire  le  choléra  de 
toute»  pièces;  et  nous  en  avons  la  preuve  en  voyant  dans 
telle  contrée  les  localités  les  plus  malsaines  respectées,  et 
d^autres,  en  apparence  trc5-salubres,  payer  un  large  tribut 
h  répidémie  ;  en  voyant  encore  dans  un  même  département, 
dans  tel  arrondissement,  tel  canton,  certains  villages  ravagés 
en  185^,  qui  avaient  été  épargnés  en  1H49,  et  certaines  loca- 
lités qui  étaient  restées  indemnes  en  18^9  et  1832  être 
cruellement  éprouvées  dans  les  épidémies  subséquentes? 

Les  conditions  locales,  nous  le  répétons,  sont  des  condi- 
tions secondaires  :  elles  peuvent  bien  avoir,  et  elles  otit  en 
réalité  une  influence  sur  la  muHiplicatton  des  cas  de  mala- 
dies; mais  aucune  de  ces  conditions,  ni  la  réunion  de  plusieurs 
ou  de  toutes  les  plus  mauvaises,  n'ont  jamais  engendré  le  mal. 
Invoquera-t-on  un  concours  de  circonstances  hygiéniques 
telles  que  le  manque  d'espace  de  rhabitat,  la   privation 
d'air  et  de  lumière,  Tin  suffisance  de  vêlement,  Taltéiiition 
ou  rinsuffisance  de  matières  alimentaires,  la  mauvaise  qua- 
lité de  Teau,  les  excès  de  tout  genre,  les  causes  morales  dé- 
primantes, les  grandes  agglomérations  d'hommes  et  Ven- 


combrement  qui  en  résulte.  Oui,  toutes  ces  causes  sont  des 
conditions  adjuvantes  qui  favorisent  le  développement  et  la 
multiplication  de  la  maladie;  mais  aucune  d'elles,  quelque 
puissante  qu'on  la  suppose,  leur  réunion  en  quelque  nombre 
que  ce  soit  ne  saurait  engendrer  le  choléra. 

D'ailleurs,  ces  mauvaises  conditions  ont-elles  manqué  en 
France  depuis  1792,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut? 
N'avons-nous  pas  eu,  au  commencement  de  ce  siècle,  et  tout 
récemment  encore  les  grands  mouvements  d'hommes,  les 
chocs  de  grandes  armées,  des  bauilles  sangkintes,  des  mê- 
lées terribles,  les  désastres  militaires  avec  leurs  fatigues  el 
leurs  privations  ;  la  disette,  la  famine,  la  misère,  la  désola- 
tion publique,  le  typhus,  la  variole,  et  au  milieu  de  toutes 
ces  grandes  causes  de  perturbations  physiques  et  morales, 
a-t-on  vu  un  seul  cas  de  choléra  ? 

Si  le  choléra-morbus,  tel  que  nous  l'avons  vu  dans  les 
grandes  épidémies  qui  ont  fait  tant  de  milliers  de  victimes 
en  France,  n'est  pas  une  simple  aggravation  du  choléra  lel 
que  nous  le  voyons  tous  les  ans  se  signaler  par  quelques  cas 
isolés  presque  toujours  suivis  de  guérison  ;  s'il  n'est  pas  le 
produit  de  conditions  atmosphériques,  telluriques,  hygiéni- 
ques déterminées,  s'il  est,  comme  nous  le  pensons,  une  ma- 
ladie sut  getieris, coïïsiliunni  une  entité  morbide  bien  déOnie, 
qui  ne  naît  point  spontanément  dans  nos  contrées,  d'où 
vient  donc  ce  mal  jusqu'alors  inconnu,  et  comment  arrlve- 
t-il  jusqu'à  nous?  — -  C'est  une  opinion  à  peu  près  universel- 
lement admise  qu'il  est  originaire  de  l'Asie  méridionale  et 
qu'il  a  son  siège  de  prédilection  dans  les  régions  voisines  du 
cours  inférieur  des  grands  fleuves  de  l'Inde,  comme  la 
peste  a  eu  le  sien  dans  le  delta  du  Nil,  comme  la  fièvre  jaune 
a  le  sien  encore  aux  embouchures  du  Mississipi. 

C'est  de  là  qu'on  l'a  vu  partir  en  1817,  el,  s'avançant  peu 
à  peu  à  travers  l'Asie  vers  l'occident,  arriver  en  Russie,  en 
Pologne,  envahir  l'Allemagne,  puis  l'Angleterre,  et  s'abattre 
enfin  sur  la  France.  Mais  comment  le  mal  est-il  arrivé 
d'aussi  loin  jusqu'à  nous? 


Selon  ([uel*|iies  médecins  le  choléra,  produit  d'un  yntàsme 
imrticuïier,  ei>l  venu  jui<|ii\i  nous  traiispûrié  à  travcr^^  les 
continents  et  les  mers  par  de  grands  courynts  almosphéri- 
ques  qui  le  déversent  au  milieu  des  populations  qu'ils  ren- 
contrent sur  leur  pai^sage, 

A  celte  tlïéorîe  on  oppose  des  objectîonfl  dont  la  valeur 
siîmbled*uîi  grand'poids  :  les  effluves  les  pUis  puissanles  elles 
plus  iippréeiables  (|ui  soient  à  noire  connaissance,  jusqu'où 
se  forit-elles  senlir,  à  quelle  dislance  produisent-elfes  leurs 
ertetâ  bien  connus?  —  Les  émanations  de  MonUaucon  étaienl- 
elks  encore  perceptibles  au  delà  d'un  rayon  dé  quelque:^  ki- 
lomètres?—  Les  exhalaisons  marécageuses  des  marais  pou- 
lins  produisent-elles  k*s  lièvres  à  plus  de  quelques  lieues  de 
leur  source?  —  Admettez  pour  les  eifluves  cholériques  de 
l'Inde  une  puissance  li)  lois,  lUO  Ibis  ptus  grande,  vous  ne 
pourrez  encore  espliquer  leur  transporta  iiou  5  mille  lieues 
de  leur  point  d'origine. 

Supposerait-on  que  ces  miasmes  se  régénèrent  et  se  muUî- 
plient  dans  Tiitmosphère  ?  —  Mais  alors  comment  com- 
prendre que  ces  miasmes  émanés  de  Tliide,  en  1817,  et  em- 
porlés  par  Tatmosphère,  aient  mis  quinze  années  a  rranchlr 
Tespace  de  2500  lieufîs  qui  séparent  les  bords  du  Gange  des 
rives  de  la  Seine?  —  Û^Jelle  lenteur  quand  on  voit  les  orages 
traverser  toute  la  largeur  de  la  France  eu  un  jour! 

Et  comment  se  fait-il  que  ces  miasmes  se  propagent  à  la 
t'ois  dans  les  directions  les  plus  différentes?  Que  du  golfe  du 
Bengale  ils  se  dirigent  et  à  l'est  vers  Sumatra,  Bornéo  et  la 
Chine,  et  au  aid  vers  les  Iles  de  Ceyian,  de  Bourbon  et  Mau- 
rice,  et  au  noril  vers  la  Tartarie,  et,  dans  Ja  direction  du 
nord-ouest,  vers  la  Perse  et  TÉgypte^  puisàlraverslaRusMc 
€ît  l'Europe? — Comment  expliquer  que  le  miasme  choU^rique 
parvenu  jusqu'en  Allemagne  en  1852^  arrive   à  Londres 
s:ins  loucher  la  Belgiquei  et  revienne  de  Londres  sur  Paris 
pendant  que  régnait  un  vent  trèâ-inlense  du  nord-est  avec 
Ta  t  m  os  ph  ère  1  a  plus  serei  n  e  ? 

A  celte  dernière  objection  on  réplique  en  aàn^etUaii»  daua 


les  couches  supérieures  de  Tatmosphère,  des  courants  se 
dirigeant  en  sens  inverse  des  courants  palpables  et  visibles 
des  couches  inférieures.  —  Mais  c'est  là  une  supposition  toute 
gratuite;  et  qui  donc  a  constaté,  en  18S2,  ce  courant  supé- 
rieur de  Londres  à  Paris»  c'est-à-dire  du  nord-ouest  au  sud- 
est,  pendant  que  le  courant  inférieur  se  faisait  dans  la  di- 
rection du  nord-est  au  sud-ouest,  de  Strasbourg  vers  Bo^ 
deaux  ?  —  Nous  croyons  pouvoir  dire,  par  anticipation,  que 
ce  courant  était  plutôt  celui  des  voyageurs,  celui  des  Anglais 
fuyant  leur  pays  brumeux,  déjà  infesté,  pour  venir  jouir  des 
avantages  de  Paris  jusque-là  exempt  du  fléau  indien. 

En  acceptant  pour  un  moment  l'existence  de  ces  courants 
supérieurs,  ils  seraient  par  cela  même  plus  légers;  et  com- 
ment alors  les  miasmes  qu'ils  sont  sensés  porter  dans  leurs 
flancs,  pourraient-ils  filtrer  à  travers  la  couche  atmosphé- 
rique inférieure  et  s'abattre  sur  le  sol,  sans  être  entraxes  par 
le  courant  terrestre  dans  la  direction  qui  lui  est  propre? 

Puis  comment  expliquer  que  jamais,  dans  une  contrée, 
Textension  du  choléra  ne  s'est  opérée  d*une  tnanière  posi- 
tive et  un  peu  suivie  dans  le  sens  de  la  direction  des  vents 
régnants?  —  Et  comment  comprendre,  dans  le  système  du 
transport  atmosphérique,  cette  singulière  tendance  du  fléau 
vers  certaines  grandes  villes  dans  les  difiérentes  épidémies  : 
—  Ainsi,  en  1832,  c'est  d'abord  Calais  qui  est  envahi,  puis 
Paris;  —  en  18ft9,  c'est  Douai,  et  immédiatement  après, 
Paris;  —  en  1853,  c'est  le  département  de  l'Aisne,  et  Paris 
au  bout  de  quelques  Jours;  —-en  1865,  enfin,  c'est  Marseille 
et  Toulon,  puis  Paris,  toujours  Paris,  presque  sans  intermé- 
diaire. 

Quelle  est  donc  cette  attraction  de  Paris  sur  tous  les  cou- 
rants atmosphériques  de  l'ouest,  du  nord,  du  nord-est  et  du 
sud?  —  Au  lieu  de  ces  courants  [chimériques  de  l'atmo- 
sphère, n'est-on  pas  fondé  à  invoquer  plutôt  l'influence  des 
courants  de  la  population  elle-même  vers  ce  grand  ceiitre 
social  de  la  France? 
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.  D'après  une  troisième  théorie,  le  cboléra-morbus,  origi- 
naire de  rinde,  où  il  a  sa  source  et  ses  conditions  de  genèse 
que  nous  n'avons  pas  à  discuter  ici,  est  emporté  par  l'homme 
lui-même  au  delà  des  limites  de  son  empire,  et  se  propage 
au  loin  en  se  régénérant  dans  les  victimes  qu'il  atteint  sur 
son  passage. 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  nous  montrent  le 
choléra  partant  du  delta  du  Gange  pour  envahir  d'abord  les 
contrées  voisines  en  relation  de  commerce  avec  l'Inde  par 
la  voie  de  terre  ou  de  mer,  et  marcher  ensuite  en  différents 
sens,  dans  la  direction  des  courants  humains.  Dans  la  pre- 
mière grande  invasion,  par  exemple,  on  le  voit  en  eflTet  sur* 
gir  de  l'Inde  en  1817,  s'avancer  vers  nous  à  travers  les  con- 
tinents de  l'Asie,  en  suivant  la  route  des  caravanes  et  des 
armées,  traverser  successivement  la  Perse,  la  Russie  et  le 
nord  de  TAUemagne  et  atteindre  la  France  en  1832.  —  Dans 
la  dernière  invasion,  au  contraire,  on  le  voit,  partant  encore 
de  rinde  dans  les  premiers  mois  de  1865,  s'avancer  vers 
l'Europe  par  la  voie  de  mer,  et  atteindre  Marseille  en  juin, 
moins  de  six  mois  après  son  départ. 

Dans  la  première  invasion,  par  la  voie  de  tetre,  il  ne  marche 
pas  plus  vite  que  l'homme  et  met  quinze  années  pour  arri- 
ver jusqu'en  France.  —  Dans  la  dernière,  par  la  voie  de  mer^ 
il  s'avance  avec  la  vitesse  des  navires,  et  ne  met  que  quelques 
mois  pour  arriver  de  Calcutta^  de  Bombay,  etc.  à  la  Mdcque, 
puis  au  Caire,  et  quelques  jours  à  peine  pour  s'élancer 
d'Alexandrie  sur  les  rives  du  Bosphore,  sur  les  côtes  de  la 
Catalogne  et  de  la  Provence.  ^  Il  n'existe  pas,  ajoutent  les 
partisans  du  système  de  l'importation,  un  exemple  de  Var- 
rivée  du  choléra  d'un  pays  continental  dans  un  autre  plus 
vite  que  les  voyageurs,  et  d'un  continent  à  travers  les  mers 
dans  un  autre  plus  rapide  que  les  navires  k  vapeur. 

En  envahissant  un  pays  par  terre,  c*est  indifféremment 
par  tel  ou  tel  autre  point  de  la  frontière  que  le  choléra-mor* 


I)us  y  pénètre;  tandis  que,  s'il  y  arrive  d*au  delà  des  me», 
comme  d'Alexandrie  en  1865,  c*est  par  les  ports  de  com- 
merce qu'il  aborde,  témoin  les  villes  de  Constautioople, 
Anoôœ,  Barcelone  et  Marseille  qui  sont  envahies  avant 
d'autres  contrées  plus  voisines  du  lieu  de  départ;  et  son 
explosion  ft  toujours  lieu  peu  après  l'arrivée  dans  ees  ports 
d'un  bâtiment  venu  d'un  pays  contaminé. 

Les  partisans  de  l'importation  se  font  encore  un  argument 
de  la  préservation  de  certaines  Iles,  de  certaines  villes,  de 
certains  établissements  publics  ou  privés  qui  ont  moroeota* 
ment  interrompu  toute  communication  avec  les  lieux  tnfec* 
tés,  ou  défendu  l'approche  de  tout  navire  de  provenanœ 
suspecte.  C'est  ainsi  que  la  Sicile  a  été  préservée  en  1865, 
en  ne  recevant  dans  ses  ports  aucun  navire  provenant  des 
lieux  contaminés,  et  que  la  ville  de  Batna,  en  Algérie,  a  été 
mise  à  l'abri  du  fléau  par  des  postes  de  surveillance  qui 
l'isolaient  au  milieu  d'une  contrée  ravagée  par  Tépidémie. 

Ils  invoquent,  inversement,  à  l'appui  de  la  transmisûon 
du  choléra  d'individu  à  individu,  les  nombreux  exemples oH 
la  venue  d'un  ou  de  plusieurs  cholériques,  au  milieu  d'une 
contrée  jusque-là  parfaitement  saine,  a  été  promptemeot 
suivie  du  développement  de  la  maladie  chex  les  individus 
qui  les  ont  accueillis  ou  leur  ont  donné  des  soins.  —  Hais 
lea  adversaires  de  la  transmission  ne  voient  dans  ces  faits 
que  de  simples  coïncidences;  -^  ou  les  expliquent  par  l'in- 
tervention de  l'épidémicité  qui,  en  réalité,  n'explique  rien; 
—  ou  bien  leur  opposent  les  faits,  en  grand  nombre,  où  Ton 
n'a  pu  mettre  le  doigt  sur  le  prétendu  coupable  :  -^  ou 
bien  encore  ils  donnent  comme  preuves  inverses  de  la  non- 
oonlagion  du  choléra,  les  faits  très-nombreux  aussi  de  per- 
sonnes ayant  assisté,  soigné  des  cholériques,  couché  dans 
leur  lit  et  qui  n'ont  point  pris  la  maladie. 

A  cela,  les  partisans  de  la  transmissibilité  répliquent  que 
si,  dans  un  grand  nombre  de  c$s,  on  n'a  point  constaté  la 
filiation,  c'est  qu'elle  a  peut-être  échsippé  à  une  observation 
insuffisante;  d'autant  plus  que  certaines  sources  de  contar 


mination  étaient  encore  inconnues,  qui  aujourd'hui  sont 
mieux  élucidées  ;  et  iis  ajoutent  que  les  faits  négatifs  dans 
lesquels  la  communication  n*a  pas  eu  lieu,  ne  peuvent  dé< 
truire  la  valeur  des  faits  positifs^  où  la  transmission  du  mal 
a  eu  le  caractère  de  l'évidence. 

A  leur  tour  les  non-contagionistes,  tout  en  repoussant  les 
faits  invoqués  comme  démonstratifs  parleurs  adversaires, 
réclament  le  caractère  de  faits  positifs  pour  les  exemples  de 
non-conlagion  qu'ils  leur  opposent  Mais  ils  ne  s'aperçoivent 
pas  qu'il  y  a  dans  cette  argumentation  un  vice  de  logique  : 
oui,  si  les  contagionistes  disaient  \e  choléra  est  toujours  conta^ 
ffieux,  chaque  exemple  de  non-communication  serait  une 
preuve  positive  de  la  fausseté  d'une  proposition  aussi  absolue. 
Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  s'expriment  les  partisans  de  la 
transmissibilité.  Ils  n'ont  en  effet  jamais  soutenu  que  le  cho- 
léra se  communique  toujours;  et  ils  admettent^  pour  qu'il 
puisse  se  transmettre,  la  nécessité  de  certaines  conditions  spé- 
ciales sans  lesquelles  la  transmission  n'a  pas  lieu,  pour  le 
choléra  pas  plus  que  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  l'angine 
couenneuse;  conditions  qui,  pour  le  choléra  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple,  dépendent  les  unes  de  l'inten- 
sité du  principe  morbigène,  de  sa  condensation  dans  un  lieu 
pins  limité,  de  la  durée  de  son  action,  etc.,  les  autreà  deja 
force  de  résistance  physique  ou  morale  des  individus  exposés, 
et  de  leur  prédisposition  spéciale,  c'est-à-dire  d'une  récepti- 
vité organique  individuelle. 

Les  partisans  de  l'épidémicité  repousseront  peut-être 
comme  une  supposition  gratuite,  cette  condition  d'une  apti** 
tude  spéciale  dont  l'intervention  est  considérée  par  leurs  ad< 
versaires  comme  indispensable  pour  que  la  transmission  se 
réalise.  Mais  ne  sont-ils  pas  eux-mômes  obligés  d'admettre 
une  prédisposition  particulière  pour  ceux  qu'atteint  la  mala- 
die et  une  aptitude  inverse  pour  ceux  beaucoup  plus  nom- 
breux qui  résistent?  Autrement  comment  expliqueraient-ils 
que  l'influence  épidémique,  planant  sur  une  localité,  n'at-* 
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teint  que  quelques  habitants  et  ne  les  frappe  pas  tous  indis- 
tinctement. 

Les  contagion istes  se  croient  donc  en  droit  de  conclure 
que  descenlaines  de  faitsoùlaconimunicationdu  ma\napas 
été  constatée,  nesauraient  infirmer  un  seul  fait  de  transmission 
véritable.  C'est  ainsi  que  les  douloureux  exemples  de  Blache 
iils,  deValleix,  de  Gillette,  conlractant  Tangine  couenneuse 
auprès  de  leurs  malades  qu'ils  soignaient  avec  assiduité  et 
dévouement,  ont  cent  fois  plus  de  valeur  pour  prouver  que 
l'angine  couenneuse  est  communicable»  que  n'en  ont,  pour 
démontrer  le  contraire,  des  milliers  de  faits  relatifs  à  des 
médecins  qui  ont  soigné  des  angines  de  même  nature  et 
dans  les  mêmes  conditions,  sans  contracter  la  maladie. 

Un  des  arguments  donnés  dès  longtemps  contre  la  com- 
municabililé  du  choléra,  c*est  le  nombre  imposant  des  mé- 
decins qui  se  sont,  dans  la  première  épidémie  surtout,  pro- 
noncés formellement  dans  ce  sens.  Mais  cet  argument,  s'il 
avait  quelque  valeur  autrefois,  en  a  bien  perdu  dans  les  épi- 
démies subséquentes,  et  s*est,  depuis  un  temps  plus  récent, 
retourné  contre  eux.  Dès  1832,  il  y  a  eu  des  hommes  consi> 
dérables  qui  ont  soutenu  Topinion  contagion iste,  et  Delpech 
(de  Montpellier),  était  de  ce  nombre,  ils  étaient  rares,  il  est 
vrai,  mais  ils  se  sont  multipliés  en  \%k^\  ils  sont  devenus 
prédominants  par  leur  nombre  dès  1854  et  aujourd'hui  il  ne 
reste  plus  dans  le  Ciimp  opposé  que  de  rares  combattants. 

Pour  repousser  la  communicabilité  du  choléra,  lesépidé- 
mistes  arguent  encore  du  petit  nombre  de  médecins,  de 
sœurs  de  charité,  d'élèves  et  d'infirmiers  qui  prennent  le 
choléra.  A  cela  on  pourrait  répondre  que  si  le  nombre  des 
médecins  et  des  sœurs  hospitalières  a  été  moins  considé- 
rable, cela  peut  s'expliquer  par  une  plus  grande  force  d'àme 
et  conséquemment  de  résistance  que  donne  aux  uns  le  senti- 
ment du  devoir  et  l'habitude  d'être  aux. prises  avec  la  mala- 
die, aux  autres  la  quiétude  due  à  la  solidité  de  leur  foi  et  à  la 
résignation  chrétienne. 

Mais  cQtte  prétendue  rareté  du, choléra  chez  le  personnel 


médical  n*est  qu'une  erreur.  En  1869  à  la  Salpétrière,  le  di- 
recteur (H.  Hemey),  deux  internes  (MM.  Londe  et  Bernier), 
plusieurs  surveillantes  et  infirmières  ont  succombé,  et  nom- 
bre de  médecins  et  d'employés  ont  été  gravement  atteints. 
La  mort  de  11  médecins  à  Ancône,  en  1865,  de  3  à  Paris, 
en  1865  et  1866,  de  3  médecins  et  de  13  sœurs  de  charité 
dans  la  ville  d'Amiens,  en  1866,  n'atteste-t-elle  pas  la  nullité 
«l'un  argument  qu'on  ne  sera  pas  tenté  de  reproduire.  Que 
l'on  cite  une  proportion  comparable  de  mortalité  parmi  les 
magistrats,  les  notaires,  les  architectes,  les  sœurs  dans  les 
couvents  cloîtrés  ou  dans  les  établissements .  consacrés  à 
l'éducation  de  l'enfance  ? 

Restent  cependant  à  interpréter  les  cas  nombreux  où  des 
individus  sont  frappés  à  la  fois  dans  des  points  disséminés, 
sans  qu'ils  aient  eu  en  réalité  aucun  contact  direct  avec  les 
cholériques. 

En  présence  de  ces  faits  il  faut  convenir  que  la  contagion  ne 
peut  être  invoquée  comme  transmission  par  le  contact;  etnous 
la  repousserions  nous-mêmes  si  on  veut  l'entendre  dans  le 
sens  restrictif  du  root. 

Aussi  le  mot  de  contagion  nous  parait  absolument  impropre 
.  et  nous  ajoutons  que  tant  qu'on  voudra  le  maintenir  on  ne 
parviendra  pas  h  s'entendre  et  que  l'on  argumentera  indéfi- 
niment sans  arriver  à  une  solution  de  la  question  en  litige. 

Nous  concluons,  que  si  le  choléra  fCest  pas  contagieux  en 
tant  qu'il  faut  le  contact  immédiat  avec  un  cholérique  pour 
contracter  la  maladie,  il  est  transmissible  de  près  ou  à  cer- 
taine distance,  communicable  par  les  émanations  cholériques 
à  ceux  qui  les  subissent  de  près  ou  de  loin  dans  certaines 
conditions  données? 

De  ces  trois  théories,  c'est  à  la  dernière  que  nous  nous 
sommes  arrêté  comme  la  plus  logique,  la  plus  conforme  à 
la  généralité  des  faits.  C'est  après  avoir  pesé,  sans  parti  pris, 
sans  idée  préconçue,  toutes  les  raisons  alléguées  de  part  et 
d'autre,  que  nous  admettons  la  transmissibilité  du  choléra 
comme  la  doctrine  la  plus  rationneilt,  et,  voici  les  déduc- 


lions  que  nous  oserions  tirer,  après  de  longues  et  mûres 
réfleiions,  de  Tétude  approfondie  de  la  question  si  grave  de 
la  cause  et  de  la  genèse  du  choléra-niorbus  : 

En  considérant  d'une  part  l'écloslon  si  fréquente  du  cbo- 
léra-roorbus  dans  la  proximité  d'individus  déjà  frappés,  et 
le  déTeloppenoent  si  rapide  de  la  maladie  dans  rorganismeqoi 
vient  d'en  subir  l'atteinte;  en  considérant  ces  énormes  déjec- 
tions équivalant  souvent  à  8  ou  10  litres  dans  l'espace  de 
quelques  heures,  liquides  dont  la  masse  ne  peut  prorenir  que 
de  la  sérosité  du  sang  transsudant  à  la  surface  de  TiolesliD 
et  dans  lesquels  l'albumine  ne  se  révèle  plus  par  ses  réactifs 
ordinaires;  en  réfléchissant  d'autre  part  à  l'action  des  fer- 
ments, s'attaquent  avec  prédilection  aux  matières  albumi- 
neuses^  la  transformant  avec  rapidité»  en  se  mulUpliant  eux- 
mêmes,  et  dont  les  corpuscules,  solubles  ou  insolubles  dans 
l'eau,  se  suspendent  dans  l'air  et  se  transportent  arec  œ 
véhicule  ; 

Nous  dirions  que  le  choléra-morbus,  né  dans  l'Inde,  est  le 
produit  d'un  miasme  spécial  que  nos  contrées  ne  peuvent 
produire,  miasme  constitué  par  des  corpuscules  subtils, 
impalpables^  de  nature  probablement  organique,  que  la 
science  n'a  point  isolés  jusqu'à  ce  Jour,  pénétrant  dans  l'éco- 
nomie vivante  par  les  voies  pulmonaires  ou  digestives^  agis- 
sant à  la  mode  des  ferments,  et  produisant  dans  l'albumine 
du  sang  une  modification  de  composition  par  suite  de  laquelle 
le  sérum  transsude  à  h  surface  de  l'intestin,  d*où  résulte  un 
épaississement  graduel  de  la  masse  sangumé,  dont  le  cours 
se  ralentit  peu  à  peu  dans  les  vaisseaux  capillaires;  miasme 
morbide,  se  multipliant  dans  l'organisme  comme  les  molé- 
cules des  ferments,  se  dégageant  des  corps  contaminés  et 
principalement  des  déjections  alvines,  se  suspendant  dans 
l'air  ambiant,  et  se  propageant  h  des  distances  peu  éloignées 
pour  frapper  de  nouvelles  victimes,  dans  des  conditions  don* 
nées  de  température  qui  en  font  varier  la  puissance  et  de 
prédisposition  organique  qui  en  facilite  les  effets^ 

Cette  théorie  donne4-elle  la  solution  de  toutes  les  difBcul- 


tés  de  la  grave  question  du  choléra  ?  —  Assurémc 
Et  disons,  tout  d'abord,  que  si  elle  les  avait  déjà 
solues,  elle  serait  universellement  adoptée  et  n'i 
de  contradicteurs. 

Mais  la  théorie  de  Téciosion  spontanée  n'a-t-ell 
ses  incertitudes  bien  plus  nombreuses,  ses  obsci 
plus  insurmontables.  En  un  mot,  si  la  théorie  de 
tation  et  de  la  transmissibilité  ne  donne  pas  la  c 
ce  qui  reste  à  connaître,  elle  Fournit  au  moins  Tint 
la  plus  satisfaisante  du  plus  grand  nombre  des  fail 
si  important  d'élucider  ;  et  nous  croyons  pouvoi 
c'est  grâce  à  ces  notions  et  aux  mesures  d'hygiène 
publique  qu'elles  prescrivent  et  dont  l'expérience 
profit,  que  nous  devons  les  ravages  comparativem 
^  considérables  de  cette  dernière  épidémie;  et  c'e: 

^  que  certaines  contrées,  certaines  villes,  certains 

^  ments,  où  l'isolement  a  été  possible,  sont  rodeval: 

complète  immunité.  Ajoutons  qu'au  point  de  vue 
r  elle  a  sur  les  autres  opinions  émises  jusqu'à  ce  joui 

f  testables  a  van  tages. 

i  En  effets  le  système  de  la  génération  spontanée 

>  léra  dans  les  lieux  où  il  se  montre  ne  saurait  pro| 

i  de  logiquement  .conçu,  de  scientifiquement  déduit , 

s'  dit  point  où  est  la  cause  du  mal^  quelle  en  est  la  c 

^  ductrice,  ni  même  à  quelle  réunion  de  condition 

t  doit  sa  naissance. 

f  Le  système  de  la  propagation  du  choléra  par  les 

atmosphériques  ne  peut  rien  non  plus  contre  la 

4  mal  et  n'a  logiquement  rien  à  proposer  pour  l'éloig 

détruire. 
^  Au  contraire^  le  système  de  l'importation  du  geri 

rique  par  l'homme,  de  sa  régénération  dans  les 
successivement  frappées,  et  de  la  transmissibilité 
d'un  organisme  à  l'autre  est  en  mesure,  non-seu\ 
formuler  des  indications  thérapeutiques  plus  ralion 
de  proposer  logiquement  des  précautions  d'hygi^^ 


capables  d'atlénuer  les  ravages  de  Tépidéoiie,  mais  encore 
de  formuler  et  de  justifier  de  grandes  mesures  d*hygiène 
internationale  capables  de  prévenir  des  invasions  nouvelles. 
Dans  nne  prochaine  communication,  j'attirerai  spéciale- 
ment  l'attention  sur  ce  qui  reste  encore  incertain  dans  la 
question  du  choléra,  et  je  signalerai  les  points  obscurs  sur 
lesquels  doivent  porter  les  recherches  ultérieures. 

M.  LB  PatsiDBNT  :  D'après  l'ordre  du  jour,  la  parole  devrait 
être  donnée  à  H.  Warlomont  pour  une  courte  lecture.  Comme 
riieuré  est  très-avancée  et  qu'il  doit  y  avoir  comité  secret, 
je  vais  consulter  TAcadémie  pour  savoir  s'il  n'y  aurait  pas 
lieu  de  renvoyer  le  comité  à  la  prochaine  séance  pour  en< 
tendre  la  communication  de  M.  Warlomont. 

L'Académie,  consultée^  décide  qu'elle  se  formera  en  co- 
mité secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  C3iar- 
cot  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d*anatomie  pathologique. 

•»  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


•nvraf  es  •fléris  à  l'Aeadléiiile, 

Nouvelles  recherches  sur  l'analyse  et  la  théorie  du  pouls  &  l'état  normal 
et  anormal.  ( Extrait  des  Comptes  rendus  des  séances  de  TAcadémie  des 
sciences,  séance  du  15  septembre  1873.) 

Guide  pratique  de  la  jeune  mère,  par  M.  le  docteur  Brochard. 

L'ouTriére  mère  de  famille,  par  le  m^me  auteur. 

Oonienration  des  membres  blessés  par  armes  à  feu  perfectionnées,  par 
M.  le  docteur  E.  Lantier. 

La  crémation  des  morts  en  Italie,  par  M.  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  du  département  de  U 
Seine-Inférieure^  n.  1. 

Le  Secrétaire  perpétuei^ 
L'Éditeur,  G.  Massom.  i.  BiCLARD. 


PAnt».  -^  ivrRiuBniK  di  c.  martiket.  «rc  lixinox^t 


SÉANCE  DU  2  DËCEMBRË  1S73. 


PBÉSmiNCK   DK   U.    BEI^AtTL* 

SOMHAlflK.  — Corrêspori  dan  ce  oUkiellç.*- Correspondance  maiiu^crjfc  : 
MM     HoursoHâ^   Mathiru,    Baudon,   Mâs  Bouleiller^  Cùmmaifte,   — 

g^  Présenta  lion  d'ouvrage*  ma  n  user  ils  el  împrîméa  :  MM.  Lan-ej/^  Demar- 
qu<ïify  Chftttffard.  —  Communication  de  M.  le  Président*  —  Êleclion»  : 
M,  LobouittètiV. —  Uapports  :  M.  Dn'tfgie. —  Ouvragei  ofTerta  à  Tàca- 

Le  procès- verbal  ûe  h  dernière  séance  est  lu  el  adoptép 

M.  Li  Shcrètaire  annuel  communique  à  TAcadémit'  les 
pièces  de  la  correspondance. 


Carrenpandaiice  ofltclelle^ 

M,  le  îiiinislre  de  Tagriculture  et  du  commerce  Irnusmet 
à  TAca  demie  : 

L  La  recette  de  deux  préparations  médicinales  présentées 
par  M.  Goujon,  chimiste.  {CùmmisBion  df's  remède!^  secreh  et 
rifmveatiX.) 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
tS72  dans  le  département  de  FEure,  ain^î  qu'une  lettre  pur 
hrqiîelle  AL  le  préfet  demande  une  récompense  en  faveur  des 
pr  i  ïi  c  î  pa  u  I  va  ce  i  n  a  le  u  rs .  (  Corn  m  isston  de  mer  iue.  ) 

III.  Le  tableau  des  ?accinations  pratiquées  pendant  Van- 
née 1872  dans  le  département  de  TOnie,  ainsi  qu'une  lettre 
de  M,  le  préfet  qui  sollicite  une  récamiense   en  Lueur  de 
AL  RENAt^LT,  vice- directeur  du  service  de  la   vaccînaûon, 
pour  le  zèle  dont  il  a  tait  preuve  pour  la  propage  Won  de  \a 
y  ace  i  ne,  (  M4m  e  corn  m  ission .  ) 

IV,  Le  compte  rendu  des  maladies  cp\déroi*^l^^**^^^  ^^ 
2*  sÈBis.  T.  n.  te  iiS.  *^^ 


régné  dans  le  département  de  la  Charenle-Inférieure  pendant 
l'année  1872.  {Commissum,  dti  épidétmei,) 

V.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  pendant  Tannée  1872  dans  le  département  de 
Lot-et-Garonne.  {Même  commùsion.) 

emww^iqfmnûmnme  iM»a«i«crlie . 

L  M.  le  docteur  Houksolle  adresse  à  rAcadémie  Vélat  dt s 
vaccinations  qu'il  a  praiiqaées  à  Bayoniie  pendant  Taniiée 

1873.  (Commission  de  vaccine.) 

IL  M.  Mathibu  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  accepter 
un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté,) 

IIF.  H.  le  docteur  Baodon  adresse  à  TAcadémie,  pour  le 
prix  Barbier  de  187/i,  un  mémoire  sur  la  taille  hypogastrique 
avec  suture  vésico- pariétale.  {Benvoi  à  la  commission  du 
prix  Barbier,) 

IV.  M.  le  docteur  Jules  Boutkiller  adresse  à  TAcadéroîe 
une  lettre  sur  le  choléra  à  Rouen.  {Commission  du  choiera,) 

V.  Le  travail  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Jules  Lkfobt  et  intitulé  htude  microscopique  sur  le  vaccin 
de  génisse^  par  M.  le  docteur  Com  mail  le,  est  renvoyé  à  la 
commission  de  vaccine. 


Préscntofloii   d^oiiTrafes  manviscrlfs 
et  Imprimés. 

I.  M.  Labbet  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  ouyrage 
intitulé  La  Corse  et  son  recrutement;  étude  historique^  statis- 
tique et  médicale^  par  M.  le  docteur  Costa. 

IL  H.  DnuiiQOAT  dépOM  mr  le  bureau  un  Irarail  de 

M.  le  docteur  Harzc  sur  V assistance  des  Nesêés  et  les  hâpitcmx, 

IIL  M.  CiAorrAiD  préieote,  de  la  part  àe  M.  le  docteur 


Mu  ri  us  Cnrrc,  un  mémoire  irUitulé  Dr  la  maktâit*  eamé*  par 
la  canne  tie  Provcarc:  dv  sa  ncitifre  paras î(a(rt\  De  Vvvzéma 
prtjdidi  par  rotdium  ùrundmin,  {HerwQyé  ù  nne  efmtmisAim 
romiwsf^e  de  MM*  Davnôw  ei  Demrtjie* } 


Coi 


iDlc»liùii$^, 


JU.  LE  PaÉsiûEixï  :  M>  Auguste  Vatsin  s'était  fuit  inscrire 
pour  une  courle  lecture.  Avant  de  lui  donner  la  parole,  je 
dois  informer  TAcadémie  que  lïi  semaine  dernière,  sur  l'iii- 
Yltation  du  ministère  de  rinstruction  publique,  nous  avons 
été  rendre  visite  au  nouveau  ministre.  Le  conseil  d'admi- 
msiratiuû  et  une  députatton  de  l'Âcadéinie  s'étaient  joiuts  à 
moi.  J'ai  profité  de  cette  occasion  pour  renouveler  les  do- 
léances que  nous  avions  déjà  présentées  aux  précédents 
mtnislres  ;  j'ei  surtout  insisté  sur  l'é(at  plus  que  précaire  de 
noire  bibliothèque.  M.  le  ministre,  comme  toujours,  s'est 
montré  exlrémemenl  bienveillant  pour  notre  Compagnie;  il 
nous  a  promis  de  venir  nous  rendre  viâîte  et  de  (aire  droit 
à  nos  justes  réclamations. 

J*ai  cru  devoir  vous  rendre  compte  de  cetle  démarclie 
avant  de  vous  indiquer  Tordre  du  jour,  qui  a  été  réglé  de 
la  manière  suivante  : 

M.  Voisin  n'étant  pas  là,  à  trois  heu r^  et  demie  aura  lieu 
rélection  d*uii  membre  dan^  la  aection  d'anatomi©  patholo- 
gique; puis  la  parole  sera  donnée  à  M.  Devergîe  pour  ia 
lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  d*Ourchea;   enlm,  vers 
quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  formera  en  comité 
secret  pour  discuter  et  voter  les  conclusions  t\e  ce  rapport 
et  etitendre  tes  conclusions  du  rapport  de  M.  Dolbt^aa  sur 
le  prix  Godard. 


Élccllons. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  d'ana* 
tomie  pathologique. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant 
aux  suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Empis. 

En  deuxième  ligne,  H.  Laboulbène. 

En  troisième  ligne,  M.  Parrot.. 

En  quatrième  ligne,  M.  Lancereaux. 

En  cinquième  ligne,  H.  Cornil. 

En  sixième  ligne,  M.  Auguste  Voisin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  83  et  la  majorité  absolue  de  /i2  : 

M.  Laboulbène  obtient 'il  voix. 

M.  Empis 35 

M.  Prirrot U 

M.  Cornil 1 

M.  Lancereaux 1 

1  bulletin  blanc. 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue, 
on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  81  et  la  majorité  absolue  de  /il  : 

H.  Laboulbène  obtient  ....     k9  voix. 
M.  Empis .    20 

2  bulletins  blanc. 

Kn  conséquence,  H.  Laboulbène  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  est  nommé  membre  de  l'Académie  de 
médecine  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  Sa  nomî* 
nation  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  président  de 
la  République. 


B«ftp|iorC«. 

M.  DKVRnr.iK,  au  nom  d'une  commission  comfmsée  de  : 
MM.  Béclanl,  Bergeron»  Alph.  (iuériri,  Gavurrel,  Taidicu» 
Woille?,  et  Devergie,  rappotleur,  donne  leclnre  du  rapport 
sur  le  concours  aux  pris  fondés  par  le  niarquis  d'Ourches, 

L'un  de  2000D  francs  pour  la  découverte  d*iin  moven 
simple  et  vulgaire  de  reconnnîlre  d'une  manière  cerlaine  et 
indubitable  les  signes  delà  mort  réelle,  moyen  qui  puisse 
élre  mis  en  pratique  par  de  pauvres  villageois  sans  instrudlon. 

Et  un  prix  de  500C  francs  pour  ta  découverte  d'un  moyen 
de  reconrudlre,  d*une  manière  certaine  el  indubitable^  les 
signes  de  la  mort  réelle»  exigeant  Fintervcntion  d'un  bommc 
de  TarL. 

Messieurs^  dès  les  temps  tes  plus  reculés  de  la  civilisation, 
la  certitude  de  la  mort  a  été  l'objet  des  préoccupatiims  de 
tous  les  peuples.  Les  institulions  créées  k  ces  diverses  épo- 
ques^ les  usages  établis,  les  mesures  géuérales  prises  contre 
les  erreurs  possibles  sur  l'extinctioTi  de  la  vie^  témoignent 
suffira mment  des  craintes  qui  existaient  alors.  Ces  craintes 
se  sont  perpétuées  jusqu'iji  nous  ;  elles  sont  encore  très- 
vivaces  aujourdliui, 

Et,  en  effet j  lorsque  l'esprit  s'arrête  un  moment  sur  la 
possibilité  de  pareilles  erreurs,  on  est  profondément  impres- 
sionné à  la  pensée  des  sou  dVa nées  morales  el  ptjysiques  de 
rhomme,  au  réveil  de  ta  vie,  dans  un  cercneiU 

Emprisonné  de  toute  part,  sans  espoir  possible  de  secours, 
voué  falalemenl  à  une  mort  lente,  la  plus  cruelle  de&  morts, 
celle  de  l'asphyxie  par  défaut  d'air  ;  an  milieu  des  souvenirs 
les  plus  poignants,  ceu3t  de  la  femme  aimée,  d'enfants  qu'il 
cliéril,  d'amis  dont  il  est  séparé  à  jamais,  il  n'a  devant  lui 
qu'une  mort  inexorable. 

On  comprend  alors  que  les  hommes  les  i>lus  émmenl^ 
dans  la  médecine  et  dans  les  sciences  aient  t  en  tout  temps, 
abandonné  momentanément  leurs  travaux  \iab\iue\s  v^^^ 


s'occuper  de  la  recherche  des  moyens  propres  à  acquérir  la 
certitude  de  la  mort. 

Et  si  Ton  n*est  pas  surpris,  au  moins  on  admire  l'acte  de 
celui  qui,  sans  aucun  proGt  pour  lui-môme,  consacre  dans 
son  testament  une  partie  de  sa  fortune  à  une  œuvre  ess^A- 
tiellement  phitanthropique,  celle  de  fonder  un  prix  d'une 
valeur  considérable,  pour  la  découverte  d'un  signe  de  mort 
accessible]  à  de  pauvres  villageois  sans  instruction  ;  je  veux 
parler  du  marquis  d'Ourches,  dont  le  nom  devra  être  inscrit 
au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Pour  nous,  comme  pour  tout  le  monde,  rinteution  est  au- 
dessus  de  tout  éloga  Mais  l'idée  est-elle  bien  juste?  Altem- 
dra-t-elle  le  but  de  celui  qui  l'a  conçue?  Ne  pourra-l-«lle 
pas  conduire  plus  souvent  à  l'erreur  que  l'exercice  régulier 
de  la  législation  qui  régit  la  constation  des  décès,  aidé  de  la 
réglementation  qui  a  été  instituée  par  M.  de  Raroboteau, 
ancien  préfet  de  la  Seine?  C'est  une  question  que  noos 
poaons,  et  nous  sommes  portés  à  craindre  que  l'avenir  ne  hi 
résolve  au  détriment  de.  la  pensée  qni  a  dirigé  son  auteur, 
celle  de  mettre  les  populations  à  l'abri  des  inhumations  pré- 
cipitées. 

Déjà,  dans  le  plus  grand  nombre  de  communes,  ia  loi 
n'est  pas  exécutée;  les  décès  ne  sont  pas  constatés  par  des 
fnédecins  ;  et,  à  cet  égard,  voyez  jusqu'où  va  l'tncorie  :  un 
membre  de  notre  Compagnie  achète  dans  une  commune  à 
quelques  lieues  de  Paris,  une  grande  propriété.  Plus  tard, 
il  est  nommé  maira  La  vériGcation  des  décès  n'était  pas 
faite  dans  son  village.  Il  s'empresse  d'établir  cette  institalîon; 
et  oomnM  la  commune  est  pauvre,  il  fai^  les  frais  de  visites 
médicales,  en  posant  nn  chiffre  très-oon^enable  d'honoraires. 
Malgré  ces  conditiotis,  il  n'a  pu  obtenir  une  constatation 
régulière  des  décès  ;  il  a  dû  y  suppléer  de  sa  personne. 

Vous  dirai-je  que^  dans  des  localités  d^à  importantes, 
certaines  sous -préfectures,  des  médecins  se  bornent  quel- 
quefois à  signer  cher  eux  les  feuilles  de  décès  1  Probablement 
îl  s'agit  dé  malades  qn*i1s  ont  suivis  et  soignés.  On  comprend 


alors  U  rêim^ance  «lu  médedti  à  se  rendis  pnêt  morlem 
chez  une  personne  décédée  iyotW  n'a  pu  guérir  ;  mars  c'est 
uD  flevoîr,  et  quelqae  pénible  quMl  soit,  c'est  un  de\otr  de 
oinscicnoe. 

A  ct'S  considérations  ajouterîiî-je  In  léf/èrf'tê  qu*on  y  b|v 
porte  fjweiqUêMs,  si  même  on  ne  péclie  pas  par  irjmnmce, 
commeHansi^ taing  cas  d'erreur  sur  te  morl  qui  onlété  cité*^ 
au  Sénat  elnns  les  discnssionsi  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet? 

Et  puis,  dans  les  départements  où  les  population â  sont, 
très -disséminées,  on  le  médecin  est  obligé  de  parcourir  15  ou 
20  kiloniMiTs  pour  faire  une  visite  dans  une  pauvre  cliau- 
mière,  sans  aucun  espoir  de  porter  un  secours,  il  y  a  tant  de 
teïidançe  k  s'esonérf;r,  que  Ton  iinit  souvejitpar  s'absienir, 

La  présence  d*Uîi  signe  de  mort  mis  ik  la  portée  de  ttnjt  le 
monde  ne  pourra-t'il  pas  advenir  alors  (pîo  lie  maire  sur 
lerpiet  repose  toute  la  responsabilité  qui  lui  est  assigtiêe  par 
la  loi,  se  contente  des  dire^  des  parents  ou  se  charge  lui^ 
même  de  la  vérification? 

Voilà,  conl^^e  vous  le  voyeE,  la  ïoî  coniYJléteinent  éludée. 

Et  si  un  cri  m  fi  a  été  commis?  La  tombe  fermera  la  porti* 
à  toutes  les  investigations,  en  même  temps  qu'elle  aura  ou- 
vert celle  11  toutes  les  erreurs, 

I>e  tous  ces  cas,  il  faut  cependant  séparer  celui  où  Tatrec* 
titm  de  la  l'amille  fKiur  le  déhmt  donnera  \m\  à  une  enquête 
direclede  h  part  des  parents,  alin  de  contirjner  le  dire  du 
médecin  vérilinutenr.  Ce  sera  pour  elle  une  grande  couibO- 
lation  d^avoir  acquis  la  certitude  de  la  mort  ;  njaîs  les  insti- 
tutions législatives  «ont  cniées  pour  tout  le  monde  sans 
exception,  et  elles  doivent  élie  respectées. 

Ouoi  qu*il  en  soit,  sans  se  préocc«[>er  des  cmiséquences 
du  testament  du  marquis  d'Ourdies,  an  devoir  est  impo«éîi 
Totre  commission,  celui  de  vous  rendre  cmnpte  des  tné- 
motrrs  qui  ont  été  adressés  à  V Académie,  pour  ïe  coficour^* 
Nous  allons  le  faire,  mais  il  nons  a  para  utile  de  poser  au 
pt^dâble  quelques  résenes  «ir  les  oonséq««tioes  ptj«siW«s 
de  la  solution  qui  sera  donnée  plus  ^om  aox  nioyefis  de  oon- 


sUter  la  mort,  moyens  proposés  par  un  grand  nombre  de 
concurrents. 

Les  mémoires  adressés  à  l'Académie  en  temps  utile,  sont 
au  nombre  de  cent  deux.  Si  leur  origine  est  généraleroeol 
médicale,  il  faut  dire  que  bon  nombre  de  personnes  étran- 
gères à  la  médecine  ont  pris  part  au  concours  :  hommes  du 
monde,  clercs  d'avoués,  épiciers,  mécaniciens,  chacun  a 
donné  son  moyen  plus  ou  moins  excentrique.  Non-seule- 
ment les  sonneries  électriques  ou  non  électriques  adaptées 
aux  cercueils  pour  faire  appel  aux  gardiens  des  cimetières 
(dans  la  plupart  des  communes,  ces  gardiens  n'existent 
pas) ,  mais  encore  des  moyens  tout  à  Tait  ridicules!  Il  nous 
suffira  de  citer  les  c^rcueils  à  bascule,  la  trompette  que 
l'on  propose  d'adapter  à  la  bouche  du  défunt,  et  Uni 
d'auti*es  moyens  du  môme  genre. 

En  présence  de  ce  nombre  considérable  de  mémoires,  la 
commission  a  dû  tout  d'abord  procéder  à  une  élimination. 
Elle  a  distribué  les  cent  deux  mémoires  entre  les  sept  mem- 
bres qui  la  composaient,  et  chacun  d'eux  dans  une  séance 
ultérieure  en  a  fait  connaître  le  sujet  et  en  a  donné  une 
appréciation.  Trente-deux  mémoires  ont  été  réservés. 

La  commission  a  chargé  son  rapporteur  de  lui  faire  alors 
un  compte  rendu  exact  des  faits  énoncés  dans  ces  mémoires, 
et  en  même  temps  chacun  de  ses  membres  s'est  mis  à  expé- 
rimenter et  à  contrôler  les  signes  de  mort  qui  avaient  été 
préconisés  par  les  compétiteurs. 

Vous  comprenez,  messieurs,  qu'il  serait  impossible  de  re- 
produire ici  l'analyse  des  trente-deux  mémoires  qui  ont  pri- 
mitivement été  réservés. 

Cet  exposé  a  été  lu  et  médité  dans  le  sein  de  la  commis- 
sion ;  nous  nous  bornerons  donc  à  mettre  plus  loin  sous  vos 
yeux  la  substance  des  mémoires  qui  ont  été  jugés  dignes  de 
prix,  ou  qui  ont  valu  à  leurs  auteurs  desmentionshonorables. 

Quant  aux  autres  mémoires  non  récompensés,  dans  l'im- 
possibilité où  nous  nous  trouvons  d'en  donner  une  analyse, 
les  moyens  de  quelque  valeur  qui  y  sont  énoncés,  trouve- 


roiit  leur  place  dans  Tei^posé  que  uuus  avoii^  cm  devoir 
fflirDj  dans  le  but  de  raltadier  cliaque  signe  de  mort  à  la 
came  de  Jaque! te  il  d<iiive.  Nous  croyons  que  cette  méthode 
oiïrîra  à  Tespril  un  lableau  plussatislaUant, 


^H 


Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  tous  les  signes  de  la 
jinorl,  il  faut  au  préalable  se  rendre  compte  des  phénomènes 
qui  accompagnent  la  cessation  de  la  vie  et  principalement 
de  ceux  qui  la  suivent,  et  rattacher  à  chacun  d'uux  les  divers 
signes  de  mort  connus  actuellement  dans  la  science. 

On  accepte  généralement  comme  vrai  cet  axiome  cor  itlli' 
mit  m  mùrkm^.  C'est  là  ujie  erreur»  Le  cœur  ne  meurt  pas 
toujours  le  dernier* 

L*axiome  n'est  vrai  qu*à  regard  de  la  mort  par  le  cerveau 
et  par  les  poumons  ;  car  que  ta  mort  arrive  par  Tun  ou  l'au- 
tre de  ces  deux  organes,  c'est  le  cii>ur  dont  les  fonctions  s'é- 
teignent en  dernier. 

Mais  dans  la  syncope  te  cœur  meurt  le  premier. 

En  dehors  de  ces  trois  organes  dans  lesquels  la  vie  s'éteint 
tout  d'abord,  Ij  est  des  organes,  il  est  des  grands  syslènkes 
d'organes  dans  lesquels  là  vie  persiste  durant  un  temps  va- 
riable ;  de  sorte  que  Ton  peut  dire  que  Textinction  de  k  vie 
n'est  abi^oiue  que  lors  de  Tabolition  complète  de  toutes  ces 
fonctions. 

Quelques  physiologistes  prétendent  même  que  certains 
organes  de  Téconomie  peuvent  mourir,  alors  que  les  fonc- 
tions du  cœur  s'entretiennent  encore. 

Uœii  et  la  peau  seraient  dans  ce  cas.  C'est  ainsi  pour  Vanl 
que  dans  certaines  fièvres  graves,  dans  la  variole  noire  êpl- 
démique  et  le  choléra^  on  verrait  uon-seuleracnt  la  toile 
gfareuse  se  former  à  la  surface  de  la  cornée  avant  la  fin  de 
la  vie,  mais  ejicore  la  cornée  transparente  se  plisser  comme 
cela  a  lieu  au  moment  de  la  mort  ou  înimédiatemeiU  après. 
On  sait  que  dans  beaucoup  d'agonies  Vœil  ne  rempVvl  vUis 
Tacte  du  la  vision,  et  dans  certains  cas  de  seplicéme  ire^- 
grave,  on  aurait  vu  ta  putréfaiction  se  déclarer  dat»s  cet  ov- 


gane  ou  certains  phénomènes  de  pDtréfaction  extérteore  se 
montrer  à  la  peau. 

Quant  à  lapequy  elle  pourrait  cesser  entièrement  ses  fiwic- 
lions,  sans  être  même  frappée  de  mort,  au  point  de  ne  poa- 
voir  y  rappeler  le  sang,  dans  le  cas,  par  exemple^  de  mort 
par  le  froid,  et  chez  certains  cholériques  au  dire  deHag^idie 
et  de  M.  Claude  Bernard  ;  on  a  beau  alors  mciser  ce  tissu, 
non-seulement  il  ne  donne  aucune  trace  de  sensibîifté,  mais 
encore  W  ne  fournit  aucun  écoulement  de  sang  ;  ce  sertît  là 
une  mort  de  l'extérieur  et^  à  Tintérieur  ;  et  cependant  on 
percevrait  encore  les  battements  de  cœur,  il  est  rraî,  dans 
des  conditions  dlntensîté  très -inférieures  à  l'état  ordînarre 
de  la  vie;  tous  ces  faits,  pour  être  définiment  admis,  exigent 
encore  une  observation  plus  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  de  cet  ensemble  de  données 
que  le  cœur  n'est  pas  Yultimum  moriens^  comme  on  l'a  dît. 

Mais  c'est  surtout  à  un  autre  point  de  vue  que  noos  rail- 
lons appeler  Tattention. 

Le  cœur  n'est  qu'un  organe  d'impulsion  du  sang;  il  en- 
voie ce  liquide  dans  les  poumons  pour  être  revivifié  par 
Poxygène  de  Taîr  respiré  ;  il  l'envoie,  une  fois  revivifié,  dans 
les  organes  de  Téconomie  pour  y  donnei*  les  matériaux  des 
fonctions  que  ces  organes  sont  appelés  à  remplir. 

Il  se  passe  donc  deux  Taits  très-distincts  :  l'un,  primitif, 
c'est  l'impulsion  donnée  au  sang  ;  l'autre,  seeondaiie,  c'est 
Tusage  que  les  organes  vont  fieiire  du  sang  qui  afflue  é9SÈS 
leur  tissu. 

Par  conséquent^  si  lorsque  le  cœur  cesse  de  battre,  îl  H*y 
à  plus  d'impulsion  ultérieure  donnée  au  sang,  la  dernièfe 
quantité  de  fluide  qui  a  été  chassée  et  qui  est  transmise  à  la 
périphérie  par  la  conlractilité  du  tissu  des  artères,  par  cette 
systole  artérielle  que  notre  savant  oollègne  M.  Bouillaad  vient 
d'élever  à  la  hauteur  d'une  pulsation,  est  encore  apte  à  Tac- 
complissement  des  fonctions  organiques  périphériques. 

Ces  fonctions  s'opèrent  dans  le  système  capillaire  général 
et  spécial  aux  organes  qui  se  trouvent  encore  sous  ia  dépcR- 


daûce  du  système  Tiervoux  organique  où  la  vie  n'est  pas 
éteinte  par  la  mori  du  c^rvenu. 

Ainsi  se  [Kiiirsuit  après  h  mort  la  culorificalion  *\m  n'ii 
dans  tes  paunions  qu'une  faible  part,  et  qui  a  d^ns  tous  le^ 
mouvemeBls  ou  toutes  les  actions  organiques  destrssuf,  une 
part  beaucoup  plus  comidérabLe  Le  systèuie  iicn^euit  joue 
Êii  dehors  des  nctioris  organlijuci  un  grand  rôle  dnns  la 
caiorilicatLon  et  dans  le  refroîdissemenU  Voféï  chez  les  cho- 
lériques se  iwoduire  après  la  mort  une  température  qui  pfiut 
s'élever  à  65*  +  0,  et  pendant  ia  vie  une  réfrigération  ou 
algidUé  qui  l'ait  descendre  l'échelle  du  thermomètre  à 
$2  degrés.  Il  en  est  de  même  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes à  regard  des  deux  j^ériodes  de  frisson  et  de  cha- 
leur. Les  im pressions  morales  produisent  le  même  effct  et 
bien  d'autres  cas  analoj^ues  ;  circonstances  qui  caractérisent 
Vinlluence  du  syistème  nerveux  sur  bi  production  de  i&.  t^alo- 
ritication  et  du  refroictissem^it  général. 

Les  ramiBcalions  des  nerfs  de  la  sensibilité  et  du  inouve- 
metitcoulinuent  donc  de  vivre  aussi  après  le  c^jetir  ;  et  pour 
le  mouvement  fébrillaire  des  muscles,  le  fait  est  retuln  des 
plus  évideiits  par  les  observations  de  M.  Larcher  sur  !a 
viBiïde  de  boucherie,  les  cupériences  de  M.  Col  longue  et 
celles  d'autres  physiologistes.  M.  Collongue  a  démontré  par 
des  expériences  ingénieurs  que  du  moment  où  cq  mouve- 
ment lébrillaire  ©esse,  la  mort  ^t  certaine,  car  alors  elle  est 
complète  dans  tout  ror^nnismt». 

C'est  probablement  à  la  persistance  sp^iale  delà  vie  dans 
les  libres  muscniaires,  apré^  la  ct-ssation  des  mouvemenlâ 
du  coewr,  qu'il  faut  rattacber  la  faculté  qu'ont  les  muscles 
de  se  contracter  très- longtemps  après  Textinction  de\avie 
Sùm  l'influence   de  félectricîté  dynamique  camnie  Vont 
prouvé,  après  Halle  et  Nysten,  le$  expériences   faVles  en 
Angielerre  sur  un  grand  nombre  de  pondus.  C'est  aussi  »  ce 
genre  tie  canses  que  l'on  peut  rapporter  les  effets  de\ai^^^<^ 
pine  et  de  i'ésérine  sur  les  fibres  circulaïre&  el  tratis^^Sp* 
de  l'iris  après  la  mort* 
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Lorsque  la  vie  des  ramifications  des  nerfs  de  la  moiiiitè 
est  éteinte,  les  muscles  ne  se  contractent  plas. 

Aussi  plusieurs  médecins,  et  notamment  M.  Crifflote' 
onl-ils  proposé  comme  signe  de  mort,  Yabsenee  de  cwirit- 
iion  des  muscles  des  diverses  parties  de  réconomiesoos  l'in- 
fluence de  la  t)obine  de  Ruhaokorff,  et  ce  signe  dooDe,eft 
effet,  la  certitude  du  décès. 

Aucun  signe  de  mort  ne  repose  sur  rexlinclioii  deliseï^ 
sibiiilé.  Celle-ci.  d'ailleurs,  est  si  souvent  anDolccdiBs les 
maladies  qu'on  n  a  pas  pensé  à  en  faire  un  signe  dcflïort.Ufl 
sait  rimpuissance  de  la  brûlure  très-intense  sur  la  piM^d^ 
pieds  de  certains  apoplectiques  pour  les  rappeler  à  li  vje, 
tant  d'autres  cas  analogues.  ., 

11  n'en  est  plus  de  même  de  l'arrôtdelacirculalioo^P'^ 
laire,  c'est  elle  qui  fournit  bon  nombre  de  signes  de  mort 
des  signes  d'une  grande  valeur.  .  . 

Il  résulte  d'expériences  d'ophthalmo8copieMtfpn»Jj 
paiement  par  un  des  candidats,  quoique  déjàenlrepr^'' 
lui,  que  c'est  dans  l'œil  qu'apparatt  le  pr«m«*  P"f®  . 
d'arrêt  de  la  circulation  capillaire.  La  ^^^^^'  ^ç^, 
l'ophthalmoscope  pendant  la  vie,  est  M^"^"ff^^^ 
blée  de  vaisseaux,  se  décolore  oomplélemenl  ap^  .^^ 
et  l'on  voit  à  sa  circonférence  une  série  delrèH*"* 
lots  de  sang  coagulé.  Cest  là  un  signe  de  muni*      ^^^ 

Si  l'on  applique  des  ventouses  à  ''^P'S^^'^^'^.p^u 
tenir,  même  après  l'arrêt  du  cœur,  uneoo»»^*^"^  Jjj 
donnant  du  sang  par  .incision  ;  mais  un  peo  P  J^ 
peau  se  soulève  dans  la  ventouse;  elle  reste/w*^  e  ^^^  ^^ 
Ce  dernier  phénomène,  qui  constitue  un  «J«'  ^  ^  ^ 
mort,  a  été  <*servé  et  étudié  avec  le  plus  «[''«"^^  ^ 
une  très^rande  échelle  par  M.  le  docteur  Levaseeu, 
d^in  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  ,  ^^^ir 

Le  signe  de  mort  tiré  de  l'emploi  du  ^^^m  t0^ 
(signe  fort  incertam  d'ailleurs)  repose  sur  la  "*J.^^^  je 
ainsi  que  les  ampoules  par  l'approche,  maia  a  ^^^j^ 
la  flamme  d'une  bougie,  d'une  lanipe,  oune  ci 


d'un  fer  rouge,  rt*un  charboD  anient  ou  d'un  foyer  quel- 
€on<iye  à  la  pulpo  de  Tuii  des  doigts. 

Si  lepiderme  s*  souleva  dans  ces  sortes  île  cas,  et  s'il  en 
résulte  des  plilyctènes  rempià^  de  si'rofifù\  avec  auréole 
quelque  peu  inflammatoire  à  la  circonférence,  ce  nVst  pas 
une  preuve  certaine  de  la  vie  de  l'individu,  mais  c'est  une 
preuve  que  U  circulation  capillaire  de  la  peau  n*est  pas 
encore  arrêtée.  Lorsque,  au  contraire,  au  lieu  de  sérosité, 
k  phyclène  ne  renferme  que  de  la  vapeur,  r'esf  un  tndtW 
nevtnin  df  mort. 

Us  pliénominies  liyposlatiques  de  la  peau  sur  les  parties 
déclives  du  corps,  et  connus  sous  le  nom  ûêiivfdilés  radavé- 
é'i'quest  sont  une  conséquence  de  la  suspension  absolue  de 
ta  circulation  capillaire  cl  un  phénomène  de  mort  tVime 
ijrnnfie  <€rttiudv  ;  aussi  ne  manqoe-l-il  jamatSi  puisqu'il  a 
été  observé  sur  les  15  H6  corps  qu'un  médecin  inspecteur 
des  décès  a  dû  examiïier  pour  contrôler  la  vénlication  des 
Jécès  par  les  médecins  tle  deux  arrondissements  de  Paris. 
Cbmment  pourrait-il  en  être  autrement,  puisque  ce  carac- 
1ère  représente  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capil- 
f  aires,  sang  qui  retombe  dans  des  parlies  déclives  du  cor  [m 
âous  l'empire  et  Tinfluence  des  lois  de  la  pesanleur.  Ct^nes, 
il  est  des  cas  dans  lesquels  le  phénomcne  des  lividités  cuda- 
vériques  est  moins  apparent  que  dans  d'autres.  La  mort  par 
hémorrbagie,  par  exemple;  mais  jamais  la  peau  n*a  été  si 
complètement  dépourvue  de  sang  qu'il  ne  puisse  se  montrer 
à  un  degré  quelconque  et  toujours  apparent- 

El  faut  encore  rattacher  à  la  cessation  de  la  circnliUion 
<"^pil taire  ce  caractère  c<?r/fl(V/  d^  la  mmt  i\\ie^  suivant  son 
nuleur,  de  pauvres  villageois  sont  à  même  de  vérdier,  îe 
veux  parler  du  procédé  qui  consiste  à  appliquer  un  Uen  à  la 
partie  supérieure  de  ravant-bras*  Si  la  circulation  capiU 
laire  n'est  pas  arrêtée,  le  sang  revient  dans  les  veines  super- 
ficielles du  membre  qui  se  dessinent  sous  U  peau  en  même 
temps  que  celle-ci  se  colore,  prend  un  aspect   il* un  vouge 
plus  ou  moins  violacé,  et  que  les  doigts  et  la  mftin  se  Uim«- 


fienU  DftDS  ce  cas,  ee  n*est  pas  là  âne  preore  ab:»o>oe  de  vie  ; 
mais  si  le  membre,  après  TapplicatioB  da  lien,  ne  déve- 
loppe pas  tout  ces  pbéuomènes,  c'est,  seioo  raoleor  do 
moyen  proposé,  one  preuve  qoe  la  cîreiilaiion  capillaire  est 
défiDilifetnent  arrêtée  el  que  la  WÊort  at  certaine,  loulekH^ 
ce  signe  est  négatif  ci  c'est  là  son  déTani  ;  car,  si  les  fûts 
exceptionnels  que  nous  avons  cités  sont  vrais,  et  si  la  peau 
peot  movrir  en  premier,  le  signe  n'a  pies  de  Talenr. 

Enfin,  c'est  à  la  présence  ou  à  l'atMence  de  la  drcnlation 
capillaire  qu'il  faut  rapporter  un  signe  de  mort  aoqnd  la 
commission  a  tout  d'abord  attaché  one  tiès-grande  râleur, 
signe  donné  pour  ponroir  être  contrôlé  même  par  de  pau- 
vres villageois,  je  veux  parler  de  la  dessiccation  de  la  peau 
après  des  frictions  fortes  faites  sur  une  partie  iln  corps  pen- 
dant noe  à  deux  minutes  en  se  servant  d'un  instrument  de 
friction  rode  et  mouillé,  une  brosse  dure,  un  linge  grossier, 
le  dos  d'un  couteau. 

Ici  les  causes  dn  phénomène  sont  multiples:  par  la  fric- 
lion  forte,  non-seulement  on  bit  refluer  dans  les  partieb 
environnant  la  surface  frictionnée  le  sang  oontenn  dans 
le  système  capillaire,  mais  encore  une  grande  partie  des 
liquides  de  la  peau  et  même  du  tisan  oetlulaîre  sons-cutané. 

Dans  ces  conditions  la  vie  existe-t-elle  encore  ?  il  s'opère 
après  la  friction  une  réaction  qui  amène  dans  ks  parties 
frictionnées  un  afOux  de  sang  ;  de  là  la  rongeur  consécutive 
des  tissus,  leur  gonflement,  leur  coloration. 

Est-ce  à  l'état  de  mort  que  l'on  a- aflhire?  alors  sous  l'in- 
fluence  de  la  chaleur  propre  du  corps  et  de  l'exposition  à 
Tair  de  la  partie  frictionnée,  il  an  fait  là  une  évapomlioD 
comme  partout  ailleurs  qui  finit  par  la  dessiccation,  l'état 
parcheminé  de  la  peau  dans  un  espaœ  de  temps  plus  court, 
alors  qne  les  parties  environnantes  gorgées  de  liquides  con- 
servent et  leur  couleur  et  leur  souplesse. 

Ce  signe  est  d'autant  pins  certain  qu'il  est  pêêitif  quand  il 
apparaît,  et  que  toutes  les  fois  que  l'on  ne  peot  pas  aoMner 
la  dessiocalion  de  la  peau  on  doit  dontarde  la  mort,  et  dès 
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31  ou  30  degrés;  or  jamais  dans  aucune  maladie,  voire  même 
dans  le  choléra  indieu,  le  thermomètre  placé  sous  l'aisselle 
n*a  baissé  jusqu'à  32  degrés;  pas  n'est  besoin  d'attendre  trois 
heures,  la  descente  graduelle  en  deux  heures  à  3/»  degrés  est 
d*une  aussi  grande  certitude  comme  signe  de  mort. 

Il  y  a  donc  là  une  autre  cause  que  la  perte  de  calorique 
d'un  corps  inerte  qui  tend  à  se  mettre  en  équilibre  avec 
rntmosphère,  c'est  la  cessation  d'un  phénomène  de  la  vie  ; 
et  si  le  froid  cadavérique  avait  été  plus  minutieusement 
observé,  il  pourrait  devenir,  dans  bon  nombre  de  cas,  un 
signe  de  mort. 

Toujours  est-il  que  le  concurrent,  auquel  j'ai  fait  allusion, 
dit  expressément  :  Ne  constatez  jamais  un  décès  avant  que 
le  froid  cadavérique  ne  soit  survenu.  Précepte  sage  et  auquel 
la  commission  donne  son  assentiment,  attendu  qu'en 
général  le  phénomène  d'abaissement  de  iempénture  se 
produit  toujours  dans  les  premières  heures  qui  suivent /e 
décès. 

Nous  ne  donnons  pas  le  froid  cadavérique  comme  un 
signe  de  mort;  nous  savons  toutes  les  objections  que  l'on 
pourrait  faire  à  une  pareille  assertion,  mais  nous  considé- 
rons comme  sage  le  précepte  du  médecin  vériBcateur  des 
décès. 

Un  autre  candidat  qui  a  donné  des  témoignages  de  l'esprit 
le  plus  consciencieux,  a  ajouté  que  toutes  les  fois  qu'un 
médecin  est  appelé  pour  constater  un  décès,  et  qu'il  trouve 
(les  traces  de  chaleur  dans  diverses  parties  du  corps,  il  est 
lie  son  devoir  de  chercher  à  rappeler  l'individu  à  la  vie, 
dussent  les  moyens  employés  ôtre  inutiles  99  fois  sur  100. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  vous  entretenir  d'une 
méthode  nouvellement  appliquée  à  la  constatation  de  la  mort 
et  qui  a  fait  l'objet  d*études  très-approfondies  de  la  part  de 
certains  compétiteurs  ;  je  veux  parler  de  la  thermoraétrie 
mise  à  la  portée  des  gens  du  monde,  sauf  despauvt^es  villa- 
geois tout  à  fait  ignorants. 

On  connaît  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits  pour 


iléler miner  la  lempéraiure  intérieure  lîu  curps  avec  laquelle 
il  eit  impossible  que  k  vie  coïncide*  Ou  sait,  entre  Autres, 
les  recherches  inléreâsaules  de  notre  savant  secrétaire  perpé- 
tuel, IU«  Béelnrd. 

Les  uns  ont  fixé  à  22"+  0  rinipo^sibiUlé  de  la  coïncidence 
de  la  vie  avec  celle  température,  les  autres  à  20  di^grés;  mais 
dans  les  observations  qui  ont  été  faites  par  les  divers  con> 
currenls  pour  le  pnn  d'Ourches,  ils  s'açcordetit  h  dire  que  la 
mort  peut  être  cousidérée  comme  certainei  lorsque  le  ther- 
momètre placé  dans  Taisselle  s'abaisse  graduellement  à  26  ou 
27  degrés* 

Cette  manière  d'interpréter  le  décès  a  fixé  toute  Tatten- 
tioiide  la  commission,  —  Le  thermomètre  est  un  instrument 
à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  il  n'y  a  guère  que  de  pauvres 
villageois,  retirés  dans  leur  campagne,  qui  ne  puissent  lire 
et  apprécier  les  degrés  tliermométnques. 

Un  des  compétiteurs  avait  fait  construire  ud  lliermomêtre 
spécial,  qu'il  a  nommé  tiécmmètrc^k  Tusage  des  décès  et  d'a- 
près leijuel  il  n'f  a  pas  nécessité  de  lire  et  de  supputer  des 
degrés.  Un  espace  compris  entre  0  degré  et  22  degrés  n'a 
aucune  graduation  sur  le  tube,  mais  là  sont  inscrits  sur  un 
papier  blanc  qui  tapisse  cet  espace  les  mots  tnorf  cerfaine, 
de  sorte  qu*il  suflit  que  la  colonne  d'alcool  teintée  ou  le  mer- 
cure descende  à  cet  espace  pour  qu'on  acquière  la  certitude 
du  décès. 

Cet  instrument  est  très-ingénfeux,  mais  qui  rachètera?  ce 
tiesem  certes  p:is  le  pauvre  villageois. 

Le  grand  inconvénient  de  la  tliermométrie  c'est  de  ne 
pouvoir  donner  de  résultats  probants  durant  les  l'ortés  ctift- 
leurs  de  l'été. 

Lorsque  la  vie  s'est  totalement  éteinte  et  dans  le  cœur  et 
dans  tous  les  tissus  et  organes,  le  corps  comme  tous  les  autr^ 
corps  de  la  nature,  tend  à  se  mettre  en  èiuiWbve  avec  Vai- 
lîtosphère  ambiante  ;  on  peut  même  réchauffer  en  \e  pVaçanl 
dans  une  atmosphère  artificielle,  et  accroître  ^a  tempèralvirfe 
propre  de  plusieurs  degrés;  de  sorte  que  la  litoVtede  e 
T  slata.  T,  11.  K=  48.  'i^^ 


pérature  incompatible  avec  )a  vie  c'est-à-drre  20*  +  0  poarra 
rarement  être  atteinte  dans  les  saisons  très- chaudes.      ^^SSM 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  aux  efforts  qui  ont  été 
faits  pour  généraliser  cette  méthode  d'observation,  que  bon 
nombre  de  familles  peuveat  mettre  assurément  en  usage, 
mais  à  laquelle  VoàservatioH  médicale  pourra  seule  donner  en 
général  une  valeur  absolue. 

Loin  de  nous  la  pensée  que  dans  les  saisons  froides  et 
tempérées,  elle  ne  puisse  devenir  un^  instrument  de  préci- 
sion pour  les  personnes  même  étrangères  à  la  médecine, 
mais  son  écueil  sera  dans  les  saisons  chaudes. 

Le  thermomètre  est  un  instrument  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  à  la  condition  qu'on  se  serve  d*un  thermomètre  à 
cuvette  et  à  tube  libre. 

En  résumé  la  thermomëtrte  donne  un  signe  certain  de  mort^ 
elle  peut  être  employée  avec  avantage  pour  constater  le  décès 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Enfin  c'est  à  la  période  de  Textinction  de  la  calorification 
et  même  dans  le  cours  de  cette  période  qu'il  but  rattacher 
un  des  signes  les  plus  certains  de  la  mort  :  nous  voulons 
parler  de  la  rigidité  cadavérique.  Ce  phénomène,  quoique  si 
varié  dans  Tépoque  de  son  développement,  dans  son  inten- 
sité, dans  sa  marche,  sa  durée,  selon  des  causes  diverses 
propres  au  genre  de  mort,  à  la  structure  du  sujet,  à  l'âge,  à 
la  température  ambiante,  ne  manque  jamais^  et  il  est  possible 
de  le  distinguer  d'avec  l'état  convulsif  et  la  réfrigération  ; 
après  Louis,  Nysteu  et  les  physiologistes  de  notre  époque,  il 
a  été  principalement  étudié  par  MM.  les  docteurs  Larcher  et 
MoUand  au  point  de  vue  de  la  constatation  des  décès. 

Jusqu'alors,  messieurs,  nous  ne  vous  avons  entretenu  que 
de  phénomènes  ou  signes  de  mort  qui  se  rattachent  à  l'ex- 
tinction de  la  vie  de  l'hcnnme. 

Nous  allons  maintenant  supposer  la  vie  complètement 
éteinte  dans  toute  l'économie,  c'est-à-dire  la  mort  absolue 
de  la  matière  vivante  ;  \e  corps ,  devenu  matière  morte , 


est  tombé  sous  Tcmpire  des  lois  (>l>ysiqties  et  cljimtquei. 

Alors  s€  maturestem  une  série  de  phénotnèties  qui  ses  rat- 
UcbeDl  à  U  décomposition  putride  ;  alors  aussi  appanifl  nzi 
caractère  de  la  mort  quf,  de  tout  tamps  et  encore  aujour_ 
d'hut,  eât  considéré  comme  un  signe  coiislant  et  inraillibïe, 
et  même  par  quelques  pei^Bonnes  comme  le  seu!  signe  infail- 
lible de  la  mort;  je  veux  parler  dft  la  puiréfacimn, 

U  faut  que  œttc  o|>inion  soit  bien  vivace,  lorsqu*on  voit 
aujourd'hui  tin  médecin  qui»  pendant  louïe  sa  carrière  mé* 
dicale,  a  été  chargé  de  la  conslatalion  des  décès,  cotisaciTer 
195  pag^  in- folio  d'un  mémoire  pour  en  donner  la  preuve, 
et  an  médifcln  inspecteur  des  décèa  de  Paris  observer 
15146  corps  d'individus  décédés  pour  arrivera  la  même 
concluiion. 

Hais  Tesprlt  humain  a  ses  raisonnements  divers  :  ainsi, 
selon  le  premier  concurrent,  la  rigidité  cadavérique  ne  serait 
pââ  un  sigtie  certain  de  mort^  parce  qu'elle  peut  ne  durer 
quuu  temps  très- limité;  la  laciie  scléroticale  vieudraît  sou- 
vent très-tard  ;  Tabseace  de  contTactîons  musculaires  sous 
riiiHueiica  de  la  bobine  de  Rubmkoriïe^Ligerait  un  appareil 
spécial  el  peut  cousiituer  une  opération  mal  laite»  etc.  ;  tels 
sont  1^  rai^nmemenU  employés  pour  arriver  à  Tannulalion 
da  tous  les  autrt^  caractères  de  la  morl^  et  faire  prévaloir  la 
putrétaclion  comme  seul  siuiie  certain  d'un  décès* 

D'une  autre  |iart,  le  second  partisan  absolu  de  la  pulré- 
faction,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  autres  signes  de 
la  mort,  et  tout  en  les  ayant  vérifiée  avec  le  plus  grand  soin, 
comprend  dans  les  phénoExiènes  putrides  un  caractère  qui 
apparaît  peu  de  temps  après  la  mort,  et  <iui  ne  saurait  être 
considéré  comme  le  fait  de  ta  putréfaction  ;  ce  sont  les  U^i- 
dues  cudavériquei. 

Ce  n'est  pas  là  un  phénomène  de  putrélùacLion ,  comme  le 
pecise  Fauteur  de  ce  mémoire,  c'est  un  pliénam^ne  cadavé- 
rique, ce  qui  est  tout  dilTérent,  et  U  ressort  de  Vhf/po^ose  qUv 
se  produit  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  l^s    U^^^  ^^ 
réconomie  après  la  mort  absolue  et  générale* 


Lorsque  la  vie  a  cessé  d'une  manière  absolue,  les  liquides, 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  rendent  dans  les  par- 
ties déclives  du  corps,  selon  la  position  post  mortem  qoe  Ton 
a  donnée  à  celui-ci.  Et  ce  n'est  pas  seulement  le  sang  con- 
tenu dans  les  vaissaux  capillaires,  c'est  aussi  la  sérosité  de 
l'anasarque  et  tous  les  liquides  en  général. 

Ce  qui  a  lieu  à  la  peau  pour  les  lividités  cadavériques,  a 
lieu  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus. 

Si  l'on  suppose  le  corps  placé  sur  le  dos,  le  cerveau  sera 
non  pas  congestionné,  la  congestion  est  un  effet  de  la  vie, 
mais  hypostasié  en  arrière  et  dépourvu  de  sang  en  avant. 
Les  poumons  seront  pleins  de  sang  en  arrière  et  décolorés 
dans  leur  partie  antérieure,  et  cette  hypostase  de  la  partie 
postérieure  des  poumons  et  du  cerveau  donnera  la  mesure 
de  la  quantité  de  sang  que  ces  organes  contenaient  pendant 
la  vie. 

Les  mômes  phénomènes  se  produiront  pour  ies  (issus 
membraneux  et  canalisés.  Ouvrez  l'abdomen  d'un  individu 
décédé  subitement  et  vous  serez  frappé  de  la  décoloratioir 
générale  de  l'intestin  ;  mais  si  vous  examinez  la  paroi  du 
tube  intestinal,  en  arrière,  vous  la  trouverez  hypostasiée. 
Dès  lors  l'hypostase,  phénomène  essentiellement  cadavérique, 
devient  un  signe  de  mort  d'autant  plus  précieux  qu'elle  se 
produit  dans  les  premières  heures  du  décès;  qu'elle  se 
continue  pendant  plusieurs  heures  et  plusieurs  jours  en  pre- 
nant de  plus  en  plus  d'étendue  et  s'accusant  de  plus  en 
plus  en  intensité. 

Permettez-nous  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  phéno- 
mène, en  général  mal  apprécié,  et  dont  les  pathologîstes  ne 
tirent  peut-être  pas  quelquefois  tout  le  parti  qu'ils  en  pour- 
raient tirer  comme  indices  de  congestions  pendant  la  vie. 

En  1838  nous  avons  lu^  à  l'Académie,  un  mémoire  sur  les 
causes  des  morts  subites,  mémoire  dans  lequel  nous  avons 
démontré,  par  63  autopsies  faites  à  la  morgue  de  Paris,  que 
la  mort  subite,  attribuée  à  tort  à  cette  époque  h  l'apoplexie 
cérébrale,  ne  reconnaissait  que  bien  rarement  cette  cause. 


Nouâ  avons  fait  voir  qu'il  n'y  avait  qu'nn  seul  foyer  iipoplec* 
tique  Cîi(>ab]e  de  causer  subiLem^in  et  insLanluntîment  U 
morl,  cVsl  le  foyer  t[ui  a  son  siège  tjuns  le  mœsoù^pliale. 
Nous  avons  ainsi  détruit  une  erreur  génénîlfmeiit  répandue 
«Ions  la  science. 

Tout  antre  loyer,  voire  même  lacougestior!  otïrébrrtle,  laisse 
vivre,  pendant  un  cerlain  tenrïps,  rindividn  qui  est  frupfié. 

il  n'en  est  plus  de  môme  de  la  congeslion  pulmonaire. 
t^blle-ci  amène  la  mort  d  une  manière  foudroyante  lorsqu'elle 
est  suffisamment  intense,  ce  qui  explique  les  dangers  qui 
sont  attaidios  à  tous  ses  degrés,  m*îme  les  plus  légers. 

Fortement  imbu  fies  idées  de  Btchat,  sur  les  trois  modes 
par  lesquels  peut  se  terminer  la  vie  1  mort  par  le  cerveau, 
mort  par  îe  cœur,  mort  par  les  poumons,  noiis  avons  dû, 
pour  arriver  à  déterminer  la  proportion  relative  de  ces  trois 
genres  de  mort,  procéder  à  nos  autopsies  autrement  qu*on 
ie  faisait  à  celte  époque,  c*est-à-dire  examiner  tous  les 
organes  sur  [)lace  ;  n%juvrir  qu'en  dernier  lieu  les  vaissetiux, 
voir  tout  reasômble  et  tenir  ainsi  compte  des  états  hy posta- 
tiques  de  cliacun  d'eux  qui  représentaient  leur  réplétion  par 
le  sang  durant  la  Vie,  Cest  à  cette  méthode  que  nous  avons 
âù.  d'élucider  les  causes  des  morts  subites. 

Nous  lious  sommes  élevés  alors  contre  T usage  d'enlever 
tie  sa  place  chaque  organe  que  Ton  veut  explorer,  et  c  est  à 
cette  manière  de  procéder  qu'il  faut  peut-être  attribuer  ces 
aits  pathologiques  daîis  lesquels  on  n*a  pas  pu  reconnaîlre 
la  cause  de  la  mort;  on  est  donc  conduit,  par  roljservatiori 
générale  de  Tliyposlase,  à  des  résultais  plus  précis  en  la  fiii- 
sanl  cotncider  avec  la  plénitude  ou  la  vacuité  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  soit  à  drolle,  soit  à  gauche. 


Il  lie  faut  pas  d'ailleurs  confondre  les  phénomènes  de  \a 
putridité  avec  la  putréfaction  ;  la  putridilé  est  un  pUéi^omèue 
d'ahéralion  des  liquides  qui  peut  coïncider  avec  la  vVei^el  les 
nouvel  les  rech  cr  cli  es  ci  e  n  ot  r  e  é  m  i  ii  e  n  l  col  lègue,  M  •  u^"*'  ^^^^  ^ 
tendent  à  le  démontrer.   Il  est  probahle  qu'H  P^^^  e%\sleti 


Le  médecin  véritîcateur  des  décès,  qui  est  parlisati  exclusif 
de  la  putrëfaclion  comme  signe  de  mort,  veut  que  1  on 
attende  la  coloration  verdàlre  de  la  peau  de  Tabdomen 
pour  auiomer  rinliumatiou;  l'odeur  de  raient  qui  s'exhale 
alors  du  corps  D*éLant  pas,  suivant  lui,  assez  iatense  pour 
porter  préjudice  à  là  santé  des  personnes  qui  entourent  ]e 
corps  ! 

Celle  coloration  mU  dit- il,  le  premier  pliéiiomène  putride 
qui  SL*  produiseX'est  l'origine  du  développement  de  la  pulré- 
Taction  ;  la  leiiite  verte  ne  réside  que  dans  la  peau;  les  muscles 
sont  erjcore  parraitemeitt  conservés. 

Il  y  a  bien  des  erreurs  dans  ces  assertions  diverses. 
Et  d'iibord  si,  dans  la  plus  grande  généralité  des  décès 
qui  se  constatent  en  ville,  le  phénomène  de  la  coloration  de 
la  peau  de  l'abdomen  se  produit  ainsi,  il  n*en  est  plus  de 
même  chez  les  noyés  et  les  asphyxiés  par  le  cliiirLjou  ;  c'est  le 
devant  de  la  poitriue,  le  cou  et  la  léta  qui  s*allèrent  les 
premiers. 

£n  second  lieu  la  putréfaction  des  yeux  devance  celle  de 
rabdomGn  d'un  laps  de  temps  considérable,  et  la  tâche  de  la 
sclérotique  se  manilesle  en  premier*  C'est  là  un  phénomène 
propre  à  tous  les  animaux,  c'est  l'intégrité  de  IWilqui  fait 
juger  de  Tabseuce  de  toute  puiréi'action  dans  le  reste  du 
corps. 

En  troisième  lieu^  eu  hiver,  la  putrétaction  ne  m  mani- 
feste bien  souvent  qu'après  le  délai  légal  pour  rinhumalion, 
E'Jeest  surtout  extrêmement  tardive  dans  Tasphyxie  par  le 
cbarbofi,  où  Nysterj  ne  Ta  vue  se  montrer  que  seizo  jours 
après  la  mort.  Dans  les  pays  froids,  elle  peut  ne  pas  pa- 
i*BHre  ;  Je  corps  se  congèle,  et  c'est  en  raison  de  la  congéla- 
^û  que  Ion  peut  transporter,  à  de  très-grandes  distances» 
des  vtantJes  à  1  état  frais,  qu'il  faut  faire  dégeler  avant  de 
'es  faire  cuire 

L  auteur  du  mémoire,  auquel  nous  faisons  allusion,  ne 
s  est  pas  difisimuJé  ces  inconvénients;  aussi  conseillent- il  de 
prend i-e    ^^  mi^ures  propres  à  bâter  la  décomposition 


putride.  Chauffer  la  chambre  où  le  corps  est  placé;  y  évapo- 
riser  de  l'eau  pour  en  rendre  Tatmosphère  humide,  etc. 

Mais  comment  admettre  avec  lui  que  Todeur  de  relent 
qui  précède  et  accompagne  Tapparition  et  la  manifesCal/oo 
de  la  putréfaction  ne  puisse  porter  de  préjudice  à  la  santé 
des  personnes  qui  avoisinent  le  corps  de  Findividu  décédé? 
Tout  le  monde  n'a  pas  des  appartements  qui  permettent  de 
laisser  le  corps  dans  une  chambre  inhabitée.  Dans  les  cam- 
pagnes où  la  famille  du  pauvre  villageois  est  rassemblée  dans 
la  même  chambre,  le  reste  de  la  maison  étant  consacré  aux 
bestiaux,  soumettrez-vous,  impunément,  homme,  femme  et 
enfants  à  cette  odeur  de  relent. 

Enfin,  cette  putréfaction  que  l'on  préconise  comme  le 
seul  signe  infaillible  de  la  mort,  elle  a  ses  phénomènes  par- 
ticuliers. Ses  caractères  ne  peuvent  être  appréciés  que  par 
des  médecins,  afm  de  ne  les  pas  confondre  avec  des  états 
gangreneux  qui  peuvent  se  montrer  pendant  la  vie. 

Nous  avons  dit  d'une  manière  générale  que  dans  un  nom- 
bre considérable  de  cas,  les  décès  n'étaient  pas  constatés  par 
les  médecins  ;  que  sera-ce  lorsqu'il  faudra  revenir  deux  ou 
trois  jours  de  suite  afin  de  voir  apparaître  la  putréfaction. 

Certes,  ce  phénomène,  bien  constaté,  ne  saurait  laisser  au- 
cun doute  sur  la  mort,  mais  la  science  possède,  en  dehors 
de  lui,  bien  des  moyens  d'affirmer  l'existence  du  décès. 
'  Il  y  a  d'ailleurs  un  signe  de  mort  qui  découle  de  la  putré- 
faction et  qui  précède  souvent  de  plusieurs  jours  la  colora- 
tion verdàtre  abdominale.  C'est  la  tache  brune  scléroticale, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les 
signes  de  la  mort,  on  Voit  qu'ils  peuvent  être  divisés  en  deux 
catégories  très-distinctes  : 

lo  Signes  tirés  de  phénomènes  négatifs  ; 

2"  Signes  tirés  de  phénomènes  joosiV//>. 

Par  signes  négatifs  nous  entendons  ceux  qui  se  caractéri- 
sent par  l'absence  des  phénomènes  de  la  via  Nous  leur  acGor- 


ilons  moiuâ  de  valeur  parce  que  leur  oL^servaLioii  peut  avoir 
é\é  laite  avec  lëgortiLè  ou  avec  incapacité. 

Meltfif  eiitre  hA  mulus  du  premier  rnodecin  veiui  ou  d'un 
officier  de  santé,  un  oplilhalmascope,  un  appareil  d'élec- 
tricilé  k  bobine  de  HuUmkodf,  une  solution  d'atropine  ou 
d'ésérine,  un  papier  de  louruesol  pour  reconnaître  l'acidilé 
ou  Tabsence  traciditu  des  muscles^  voire  méirie  une  atguUle 
à  acupuncture  ou  tous  autres  moyens  analogues  qui  exigent 
dans  leur  emploi  soit  la  connaii^sance  de  T instrument  dont 
on  se  sert,  soit  la  pratique  <l 'une  opération,  et  vous  vous  de* 
mandereK  si  le  résultai  obtenu  répond  à  une  observation 
bien  laite  et  à  une  pratique  raiiounélle? 

Un  résultât  négatif  qui  doit  donner  \n  solution  d'une  ques- 
tion aussi  grave  ouvre  la  porle  aux  doutes  et  laisse  l'inquié- 
tude dans  les  esprits,  non  pas  «(ue  nous  ne  regardions  pas 
comme  signes  certains  de  mort  la  décoloration  de  ta  rétine, 
avec  la  formation  de  petits  caiilotâ  de  sang  coagulé  à  sa  cir- 
conférence. 

L'absence  de  toute  contractilité  musculaire  sous  T influence 
d'un  appareil  d'électricité  d  inducllon  capable  de  dégager 
«ieséiincelles  de  1  à  2  miiliraôtres,  ou  de  !  à  2  centimètres 
suivant  l'espèce  d'instrument  employé. 

Comme  aussi  la  cessation  de  toute  influence  de  1  ati^opiue 
et  de  Vésérine  sur  la  pupille. 

Mais  contrairement  h  ces  cai^ictères,  les  signes  positifs  de 

la  mort  donnent  quelque  cho^e  d'anormal  à  la  vie,  et  ce 

<ÎUelqne  chose,  quoique  d*une  durée  variable  dans  certains 

*^s,  a  l>ieji  pi^jj  ,|j^  poHédque  Vohsenceliie  tel  ou  tel  pliéno- 

mène.  Cest  un  t'ait  nouveau  qui  se  produit  lorsque  la  mort 

^t  arrivée  et  qui  ne  peut  pas  se  produire  lorsque  la  vie 

«visie,  il  y  g  ^i^^jç  ^i^j^g  ^gg  conditions  un  degré  de  confiance 

*!«'  satîsrnit  complétemenl  lespinl  et  qui  s'élève  à  la  cer tt- 

'"''erJu.Jécès. 

•  *osj  sont  compris  dans  cette  calégorie  la  riffiffùé  cadavé- 

^.^?""  qu'jl  est  ^^.^^^.fjicilede  distinguer  d*avec  Tétat  convul- 

mériie  la  congé/ai  ion. 


\JM  SftAHCI  MF  2  »iCB]|BlE. 

V&boismmemi  de  la  températore  du  ooq»  allant  jusqa'tv 
terme  où  la  vie  ne  saurait  ooîDdder  aTee  la  température  am- 
biaole. 

Les  Uwidités  ctuÊaoértfuet. 
La  tmtàe  $eitrotkmU, 

La  ■aocîdilé  el  )e/>/tnnnen/  de  la  oomée. 

La  émiecûtHmi  de  ia  peau  à  la  suite  d'ane  firîcfioD  forte, 

ai«e  ime  brosse  dore  oa  on  linge  rode,   foos  ifeoi 

l  trempés  dans  l'eao. 

Les  pklf^€ième$  remplies  de  Tapeor  qoe  Yod  peat  hm 

mBn  à  la  pelpe  des  doigts  par  rapproche  de  la  tfamrae 

dfane  bougie,  d'une  diandelle  ou  d'un  instrament  de  fer 


L*appiîeitM  ie  mwâmm  à  Tépigastre  n'amenant  qu'an 

:  d^nne  peau  ecangoe  dont  l'indsion  ne  fait  pas 

desa^ 

I  ripparition  ée  la  pmtréfacfim. 

Ea  Kuîssant  ces  signes  positifs  aux  signes  négatift  bien 

AnnVi'  et  d^  très-Bomtmox,  on  voit  combien  la  science 

cit  rîcbe  de  fiûls  piopras  à  éviter  les  oreors  sur  la  mort 

lOTBfuaees  moyens  sont  mis  en  usage  par  des  Âoam^es  h^ 

Oa  pnt,  i  tomes  les  époques  de  la  mort,  certifier  le  décès 
dans  le  plos  grand  nombre  des  cas. 

Cependant,  nous  ne  saurions  trop  rappeler  qo*en  général 
u  décès  ne  doit  pas  être  déclaré  constant,  avant  que  le  froid 
cadavériqae  ne  soit  survenu. 

Tant  qoe  la  chaleur  du  corps  est  pm^ible,  le  médecin 
^ificateur  du  décès  a  un  autre  devoir  à  remplir,  c'est  edui 
de  porter  des  secours  et  de  chercher  à  rappeler  à  la  vie  ce 
corps  inanimé,  mais  encore  chaud,  dussent  ses  efforts  rester 
mrriK.lueux. 

Tr  ansiger  avec  cette  règle  dans  les  (S6l%  de  mort  rapide, 
eeft  dtî  la  présomption,  pour  le  soi-disant  défont  c'est  quei- 
queTois  la  mort.  Pour  le  médecin  conadencîeox,  c'est  oo 
rciTîiards  impérissable  en  cas  d'erreur. 


RiPTOETS.  1&S9 


Nous  avous  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  narratioDt  si  loya- 
lement faite  par  un  des  concurrents^  d'une  erreur  momen- 
tanée de  ce  genre.  Ancien  élève  des  hôpitaux,  ce  jeune  mé- 
decin qui  débutait  dans  la  pratique,  est  appelé  un  jour,  en 
même  temps  que  le  curé,  auprès  d'une  personne  qui  venait 
d*étre  frappée  de  mort  C'était  un  jeune  homme  d'une  ving- 
taine d'années. 

11  arrive  le  premier»  et  il  déclare  le  décès  constant.  Sur* 
vint  alors  le  curé  du  village  qui  regarde  avec  attention  le 
soi-disant  défunt.  Puis  il  se  retourne  du  côté  du  jeune  mé* 
decin,  et.  avec  l'acooit  le  plus  grave,  il  lui  dit  :  Êteê^vow 
bien  sûr,  monsieur ^  que  ce  jeune  homme  soit  mort  ? 

L'air  k  la  fois  vénérable  et  imposant  du  vieillard  engage 
le  jeune  docteur  à  examiner  avec  plus  de  soin  encore  le  jeune 
homme  décédé.  Les  battements  du  cœur  n'étaient  plus  per* 
ceptibles;  pas  de  traces  de  respiration,  et  cependant  le  corps 
conserve  sa  chaleur.  Le  jeune  docteur  se  décide  alors  à 
prodiguer  des  soins  quand  môme,  et  ces  soins  sont  suivis  du 
retour  de  la  vie! 

Depuis  lors,  dit-il,  je  n'ai  jamais  oublié  la  4)arole  imposante 
de  ce  vénérable  curé  ;  elle  est  encore  profondément  gravée 
dans  ma  mémoirct  et  elle  m'a  toujours  inspiré  dans  la  con- 
slatation  ultérieure  des  décès. 

Plaçons  à  côté  de  cette  narration  l'histoire  touchante  de 
monseigneur  Donnet,  racontée  par  lui-même  au  Sénat,  en 
1867  : 

«  C'était  en  1826,  par  une  des  journées  les  plus  diaudes^ 
et  dans  une  église  entièrement  pleine  ;  un  jeune  prélre  fut 
pris  en  chaire  d'un  étourdissement  subit.  La  parole  expira 
sur  ses  lèvres  ;  il  s'affaissa  sur  lui-même  ;  on  l'emporte,  et 
quelques  heures  après,  on  tintait  son  glas  funèbre.  Il  ne 
voyait  pas,  mais  il  entendait,  et  tout  ce  qui  arrivait  à  ses 
oreilles  n'était  pas  de  nature  à  le  rassurer.  Le  médecin  dé- 
clara qu'il  étaii  mort  ;  et  après  s'être  enquis  de  son  âge,  du 
lieu  de  sa  naissance»  il  fit  donner  le  permis  d inhumation  pour 
le  lendemain. 


»  Le  vénérable  évéque  dans  la  cathédrale  de  qui  prôchait  le 
jeune  prêtre  était  venu  auprès  de  lui  réciter  un  de  Profun- 
dis.  Déjà  avaient  été  prises  les  dimensions  du  cercueil  ;  la 
nuit  approchait  et  chacun  comprend  les  inexprimables  an- 
goisses d'un  être  vivant  dans  une  pareille  situation.  Enfin, 
au  milieu  de  tant  de  voix  qui  résonnent  autour  de  lui,  il  en 
dislingue  une  dont  les  accents  lui  sont  connus.  C'est  la  voix 
d*un  ami  d*enfance.  Elle  produit  un  effet  merveilleux  et  pro- 
voque un  effort  surhumain Le  prédicateur  repa- 
raissait le  lendemain  dans  sa  chaira 

:>  Il  est  aujourd'hui,  messieurs,  au  milieu  de  vous!  vous 
priant,  après  quarante  ans  écoulés  depuis  cet  événement,  de 
demander  aux  dépositaires  du  pouvoir^  non-seulement  de 
veiller  à  ce  que  les  prescriptions  légales  qui  regardent  les 
inhumations,  soient  strictement  observées,  mais  à  en  formu- 
ler de  nouvelles  pour  éviter  d'irréparables  malheurs.  » 

Exemples  bien  frappants  qui  viennent  à  l'appui  du  pré- 
cepte que  nous  venons  de  poser,  celui  de  n'affirmer  la  mort 
qu'après  la  manifestation  du  froid  cadavérique. 

Certes,  lorsqu'après des  maladies  plus  ou  moins  longues  la 
vie  s'éteint  peu  à  peu  parla  décroissance  successive  de  toutes 
les  fonctions^  la  mort  n'est  plus  incertaine. 

Mais,  lorsque  la  vie  paraît  s'éteindre  brusquement,  comme 
dans  les  morts  subites  par  syncope,  par  asphyxie,  par  hys- 
térie, etc.,  la  certitude  delà  mort  ne  saurait  être  rapidement 
prononcée.  Voyez  cette  jeune  fille  dans  une  attaque  d'hysté- 
rie grave;  elle  est  étendue  sur  le  sol,  immobile,  avec  une 
figure  décomposée  qui  porte  le  masque  de  la  mort;  plus  de 
respiration  ;  pas  de  battements  sensibles  du  cœur  ;  tout  cet 
ensemble  de  phénomènes  a  été  précédé  d'une  haleine  fétide 
dans  les  derniers  efforts  de  l'expiration. 

Et  cependant,  à  l'aide  de  soins  empressés,  de  projection 
d'eau  froide  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ainsi  qu'on  le 
fait  dans  les  asphyxies,  et  notamment  dans  l'asphyxie 
par  le  charbon^  on  voit  la  figure  changer  peu  à  peu  d'ex- 
pression, les  traits  se  détendre,  les  yeux  excavés  devenir 


moins  en  fon  eés ,  u  n  léger  so  nîûe  r  espi  r  a  toi  fe  se  i  e  p  r  û  it  y  1 1  e  ; 
quelques  mouvemenls  du  cceui'  devenir  perceptibles, et  adirés 
dix  minutes^  un  quart  d'heure  et  même  quelquefois  plus  de 
soins  assidus,  là  mobilité  des  paupières  semonlrer,  la  figure 
s  animer,  et  avec  elle  la  vie  de  la  jeunesse  tnaniCester  son 
retour, 

£fi  un  mot,  co  sont  las  morU  rapides  qui  font  récueit  du 
médecin  ;  ce  sont  celles  qui  doivent  appeler  toute  la  soUîci- 
lyde  des  l'ami  1  tes. 

C*est  alors,  aus^si,  que  le  médecin  doit  invoquer  toute  la 
science  des  décès,  science  trop  négligée  peut-être  aujour- 
d'hui^ et  sur  la<iuelle3  en  terminant  ce  rapport,  nous  allons 
ap|>eler  toute  Tattention  de  T Académie» 

—  A  cinq  heures,  la  suite  du  rapport  de  M*  Devergie  est 

renvoyée  à  la  proclinine  séance,  et  T Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  très- 
court  de  M>  Dolbeau  sur  le  prix  Godard. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  lieures  et  demie. 


Vf 


La  Corse  et  son  recratement,  par  M.  le  docteur  Costa  (de  Bastelica). 

I^otice  historique  sur  les  Chamberlea  de  Londres  et  sur  rin?«nttoa  du 
forceps,  par  M.  le  docteur  A.  Mattei. 

L'assistance  des  blessés  et  les  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Hané. 

Abfaandlungen  ;  mémoires  de  TAcadémie  royale  dw  seîaBees  de  Berilo^ 
amiée  1^72. 

Observatoire  de  Montsouris;  bulletin  mensuel,  par  M.  Marié-Davy, 
directev,  n.  22. 

Bulletin  médical  du  Nord.  Septembre  et  octobre. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  3*  série  « 
t.  VII,  n.  8  et  9. 


VEditeur,  G.  Masson. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 

J.  BiCLARD. 
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SEANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1873, 


PnfiSlDKr^CB  DE  M.    DBPÀUL. 

SOMM  A I  II  E,  —  Corrospon  dance  ofllcielle .  —  Correspondance  rnanutcrito  : 
MM.  Guyon^  Lf'on  Le  Forl^  Panas,  C amitié  /linju^j,  MogitQt^  Lajoux, 
—  PrÊsentiiUon  d*appaTeïls  ;  M 31.  Mariaud^  Mathieu.  —  Présentation 
«rouvrâgif»  manuscrib  et  imprimés  :  MM.  Béciard^  Larrey^  Brocar  — 
Discussion  sur  le  choléra  ;  M.  Barik  [observations  :  MM*  Briquei^ 
J,  Gufritt).  —  Communication  :  M.  Juieî  Regnauld,  —  Rapports  ; 
M.  DcvçrQie  (observations  r  MM,  Dépaulj  (îqvarrei,  Béciard)'  — 
Ouvrafei  offertA  à  l'Académie  p 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

M,  LE  SECRÉTAïaE  PEKPÉruiL  comiiiuniqu6  à  l'AcadéinJe 

les  pièces  de  la  coriespoiiduncei 

€orrc9fioiiflaiiee  olllclellr» 

SL  le  ministre  de  riiislructioti  publique  et  des  cultes 
trangnitit  à  l'AcHdémie  l'ampUatioti  du  décret  par  lequel 
la  nomination  que  T Académie  a  l'aile  de  M.  Goubaux  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  véléri noire, 
eu  remplacement  de  M.  Lebl^kc,  décédé^  est  approuvée  par 
M.  le  président  de  la  KépuUlique. 

M»  le  Président  invite  M.  Goubaux  à  prendra  place  parmi 
ses  collègues* 

M.  le  ministre  de  ragricuUure  et  du  commerce  transmel 
I  r Académie  : 

L  Le  tableau  dca  vaccinations  pratiquées  pendant  Vannée 
1S72  dans  le  dépailemetit  de  la  Diôtne,  (CommimoH  de 
vaccine, } 

IL  Les  comptes  renduii  des  niaUiilies  éi^iilém^ttes  qiù  oûl 
rt'gné  pendant  l  année  1**72  dans  lus  dêparleiine.n^^  ôe\ Hé- 
rault cl  de  la  Dordogïie.  (Coîummifm  dm  fipidé-fnitt'^ 
2"  SÉHIB.  T.  M.  h''  h^K  ,  ^"^^ 


Ili.  Le  rapport  de  M.  le  doctear  GRA!CDMOTTrr  sur  une 
épidémie  de  ▼ariole  et  de  fièvre  t  jphoide  qui  oit  régné  :  la 
première,  dans  la  commune  de  Cinquetral  ;  la  seconde,  dans 
la  commune  de  Ravilloles.  {Même  commisfùjn.) 

IV.  Une  lettre  relative  à  la  source  de  Mourra,  à  Ramouzens 
(i^rs).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

V.  La  recette  d'une  pommade  à  laquelle  le  sieur  Dfsrni- 
Gom  attribue  la  propriété  de  guérir  les  brûlures,  les  inflam- 
mations et  les  morsures.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,) 

VL  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Filhil 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  brûlures,  les  maladies  du 
cuir  chevelu  et  les  maladies  de  la  peau.  [Même  commission.) 

VIL  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Marri 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  rhumatismes.  {Àféme  com- 
mission,) 

Vin.  Une  lettre  relative  à  un  appareil  auquel  le  sieur 
Cbaillt  attribue  la  propriété  de  guérir  les  rhumatismes. 

Le  même  ministre  demande  en  outre  : 

L  Un  rapport  de  TAcadémie  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Cayizzoli  sur  la  dipbthérie.  (Commission  :  MM.  Barth 
et  Roger.) 

IL  L'opinion  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux  sur  la  recelle  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur 
Dkleurron  attribue  la  propriété  de  guérir  les  cancers  et  les 
ulcères. 

Correspond  Alice  iimunserlte. 

I.  MM.  GoYON,  Léon  Lb  Fort  et  Panas  adressent  h  TAca- 
démie  des  lettres  de  candidature  pour  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  de  pithologie  chirurgicale. 

IL  M.  le  docteur  Camille  Ricqubs  adresse  à  l'Académie  i  n 


rapport  sur  Tépidétnie  de  typhus  cholériforraG  qui  a  sévi  dans 
h  garnison  du  Huvrô  du  15  août  au  12  octobre  1673.  {Corn- 
mmiofi  des  épidémies.) 

ilL  L'Académie  reçoit  la  relation  d'une  épidémie  de  Rèvre 
lyphoïde  qui  a  régné  sur  le  102''  de  ligne,  à  Courbe  voie,  par 
M.  le  docteur  RÊGtvigii,  {Même  cammisiion.} 

IV.  M,  le  docteur  Magitot  prie  T Académie  de  vouloir  bien 

accepter  uii  pli  caclieté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

V-  M*  le  docteur  Lajûux  (de  Boissy-Saint- Léger)  adresse 
à  FAcadémie  un  mémoire  sur  la  guérison  d'un  kyste  hyda- 
tique  suppuré  du  foie. 


Pré  nen  I  atlan  iF  a  p  ftii  re  II  u , 

I.  M.  MAKiÀt3D,  fabricant  d'instrumenls  de  chirurgie,  pré- 
sente un  rt'vulsfjur  filiforme  pour  les  affections  oculaires, 
construit  d'après  les  indications  de  M.  le  docteur  Gillet  de 
Grand  mont. 

II.  M.    IVliTïïiEiJ,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  « 

soumet   au  jugement   de  T Académie  un  porte -camUqua 
laryngien  y  construit  d'après  les  indications  de  M*  FauveU 


l*rëftentail0ii    d^ouvm^eM    nifiii  user  lis 
et  Ifiiprtniétf, 

I.  M.  Béclabd  présente,  <îe  la  part  de  HM.  les  docleut* 
Legro5  et  Magitot,  la  première  partie  d*U!i  travail  sur  rt*vu- 
IftiîOH  (lit  ët/itèfiie  dentaire  chez  t homme  ci  iês  inammiflres. 
Il  réîïuUe  de  leurs  recherches  que  la  formation  du  foUkule 
denlnirts  la  composition  des  parties  qui  le  conslUue'nl  èl  ^e 
rôl*^  qu'elfes  joueni  dans  révoluiion  des  dent»  sont^esmèmee 
dans  toute  la  série  des  mammifères.  L* élude   d®  Vèma^^  ^^ 
genèse  aux  dépens  des  éléments  épiihéliauXt  TkI^^^^^^  ^^      " 


malioo  do  follicule  dentaire  el  do  folUcale  pileox,  tels  sont 
les  piincipftox  points  qu^  ont  mis  en  pleine  lumière. 

M.  Bédard  dépose  en  outre  sur  le  bureau  une  thèse  sur 
la  pathogénie  des  kémorrkagie$  traumatiques  secondaires^  par 
M.  le  docteur  Caucbois. 

H.  M.  LàaïKT  offre  à  l'Académie  : 

1*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Dumont,  un  traTsil  «tir  Us 
taux  minérales  de  Coamo  {île  de  Porto-Bico). 

2*  Trois  brochures  de  M.  le  docteur  Armicux  intitulées  : 
1*  Population  de  Toulouse  et  de  la  France;  2*  Répart itton 
du  choléra  en  France;  3*  Le  choléra  à  Toulouse. 

III.  M.  BiocA  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le 
docteur  Charles  Martins  sur  un  cas  de  luxation  du  muscle 
tibial  postérieur  comparée  à  celle  des  péroniers  latéraux  et  de 
la  longue  fjortion  du  biceps  brachial, 

M.  Broca  ajoute  qu'il  a  été  chargé  par  H.  Hartins  de 
donner  lecture  de  ce  travail  à  l'Académie. 

H.  LK  PiBSîDENT  Tait  observer  que  Tordre  du  jour  est  très- 
chargé^  et  qu'il  inscrit  M.  Broca  pour  prendre  la  parole 
dans  une  prochaine  séance. 


DI«ea«aloM  «or  le  choléra. 

M.  Barth  :  Messieurs,  avant  de  reprendre  la  parole  dans 
la  question  du  choléra^  M.  Guérin  nous  avait  pressé  de 
dire  notre  pensée,  et  le  bureau  tout  entier  avait  appuyé  sa 
demande. 

Pour  obéir  à  ce  vœu,  nous  avons  tâché  d'exposer  le  plus 
clairement  possible  la  doctrine  qui  nous  parait  la  meilleure, 
et  pour  justiBer  notre  adhésion  à  la  théorie  de  la  transmis- 
sibilité,  nous  avons  dû  chercher  à  réfuter  d'abord  les  Ihéo* 
ries  contradictoires  ;  nous  l'avons  tait  sans  aigreur,  sans  vio- 
lence ;  car  ndus  ne  discutons  que  |K>ur  rechercher  la  vérité^  et 
celte  discussion  n'exclut  pas  la  modération  e(  la  courtoisie* 


Nous  con  tin  aérons  de  ki  sDrle,  avec  tout  le  respecl  que 
nn'^ritent  nos  hotiorables  adversaires,  prêt  a  retirer  louto 
pcirok%  toute  expression  qui  parût  iléptisser  la  limita  d'um 
ariimalîoii  légîlime. 

Nous  avons  dit  que  nous  considérions  le  choléra  comme 
uiiii  maladie  sut  generh  qui,  née  dans  Tlnde,  oii  elleest en- 
démique, se  propage  au  loin,  transportée  par  liiomme  lui- 
même,  et  dont  le  f,'erme  se  régénère  dans  les  organismes  qui 
en  siibissent  les  attelnleSten  se  multipliant  par  transmissions 
successives. 

Nous  avons  ajouté  qu'à  notre  avis,  ce  n'est  point  par  le 
contact  direct  des  malades  que  If^  choléra  se  transmet  d*un 
irïdividu  à  un  aulrc,  mais  par  TinternuMliaire  d'un  miasme 
morbide  se  dégageatit  des  corps  conlamint^s  et  principale- 
ment des  déjections  cholériques,  dont  t*Htr  ambiant  est  le 
vétncule,  et  qui  se  propage  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes  pour  aller  frapper  de  nouvelles  victimes. 

Nous  n'avons  pas  caché  qne  cette  théorie  ne  doinmit  pas^ 
dès  aujourd'hui,  une  solution  complète  de  tous  les  pro- 
blèmes qui  se  dressent  à  chaque  pus  dans  l'iiisloire  du  clio- 
léru  ;  mais  nous  avons  cru  pouvoir  dire  aussi  qu'elle  (burnit 
an  moins  Tinter  prêt  ration  la  plus  sulisfaisanlc  de  la  plupart 
«les  faits  quUl  s'agit  d'élucider. 

l-^'cst  ce  que  nous  allons  tùclier  de  démontrer  en  répondant 
nori-senlemetït  aux  objections  formulées  par  nos  adver- 
saires, tnaîs  à  nombre  d'autres  queslioïis  qui  se  poser jt 
*^J*eHes- mêmes  ;  et,  chemirj  faisant,  nous  signalerons  les 
pointîî  encore  obscurs  et  ([ui  réclament  de  plus  amples  re* 
cber€ljf?s* 

"ouj"  nous  donc,  le  choléra  est  importé  dans  nos  contrées, 
'_  ^®  ^'^ansmel  d'tin  individu  à  l'autre  par  infection  mias- 
'^«tique  ;  c*est-à-djre  que  la  base  de  ce  système  est  Vimpor- 
rafion  et  la  trammksîbiiké. 

es  agents  de  transport  sont  multiples:  ce  sont  tantôt  des 

f^j^^s  in(ecaeu:î,  tels,  ^^ut*  mt^r,  un  navire  chargé  de  mili- 

^^'  d'éniigraiiis  ou  di*  ()MerînS|  et  rcnferfuaiit  dins  ses 
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flancs  des  malades  atteints  de  choléra  ;  iur  terre,  des  corps 
de  troapes  en  marche,  des  caravanes  marchandes  ou  reli- 
gieuses, des  convois  de  pauvres  gens  allant  chercher  une 
patrie  nouvelle  et  ayant  parmi  eux  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cholériques  ;  tantôt  ce  sont  des  individus  isolés 
portant  le  principe  du  mal  dans  leurs  entrailles,  dans  leurs 
vêtements  souillés  du  produit  de  leurs  déjections  ;  tantôt 
enfin  ce  sont  des  objets,  et  principalement  les  linges,  qui  oot 
servi  aux  cholériques  et  qui  ont  été  pénétrés  de  leurs  selles 
et  de  leurs  vomissements. 

Vous  en  voulez  des  preuves  ?  mais  les  annales  do  choléra 
citent  par  centaines  des  faits  qui  ont  tous  les  caractères  de 
la  réalité. 

Des  laits  par  transport  maritime  et  par  propagation  sur 
terre  d'un  continent  dans  un  autre,  vous  en  trouvez  à  sou- 
hait dans  le  beau  rapport  de  M.  Briquet. 

Quoi  de  plus  frappant  que  Tiroportation  du  choléra  de 
rinde  jusqu'à  nous  au  printemps  de  1865. 

((  Au  mois  de  mai,  les  pèlerins  musulmans  arrivent  de 
toutes  les  régions  de  l'islamisme,  convergeant  vers  la  Mec- 
que. Jadis  ils  faisaient  ce  trajet  à  pied  ou  à  dos  de  chameau  ; 
ainsi  l'entendait  Mahomet.  Aujourd'hui  lesbateaui  à  vapeur 
rendent  les  communications  plus  faciles,  et,  partant,  le 
nombre  des  voyageurs  plus  considérable. 

»  Ces  pèlerins  abordent  à  Djeddah  ou  autres  ports  voisins, 
pour  de  là  se  rendre  à  la  ville  sainte.  Tant  que  la  colonne 
indienne  n'est  pas  venue,  il  n'y  a  pas  de  choléra  ;  mais  dès 
son  arrivée,  le  choléra  éclate  à  la  Mecque  et  se  multiplie  au 
milieu  de  cette  population  d'individus  sales,  couchant  sur 
le  sol,  sans  abri,  sans  nourriture  suffisante. 

a  Les  fêtes  terminées,  les  pèlerins  s'embarquent  en  foule 
à  Djeddah  ;  les  navires  en  déposent  un  grand  nombre  à  Suez 
d'où  ils  sont  transportés  à  Alexandrie.  Aussitôt  le  choléra 
éclate  dans  la  ville  et  fait  de  nombreuses  victimes.  De  là 
le  mal  gagne  le  Caire  ;  et  bientôt  après,  il  envahit  Constan* 
tinopli",  capitale  des  mahoméutns;  puis  Ancôue,  Barcelone 


t»t  Marseillf^  frois  ports  de  commerce  qui  ont  avec  Alexandrie 
les  relflltons  les  plus  Mîciuuntes,  n 

Vous  dirr^  peut-être  que  ces  faits  se  sûnt  passés  trop  loin 
de  nous  pour  les  bien  apprécier.  En  voulez-vous  qui  concer* 
lient  spéiriftlemeiit  notre  pays?  Mah  là  encore,  ils  sont  aussi 
nombreux,  aussi  riairs  que  vous  pfiuvez  les  désirer.  Les  mé* 
moires  originaux»  parvenus  à  rAcadémie,  en  renferment  des 
centaines;  on  rï'a  que  le  choix.  En  voici  quelques  exemples 
concernant  différentes  épidémies. 

Maisi  auparavant»  laissez-nous  reproduire  ici  une  obseï^ 
vation  de  notre  pratique,  qui  pourra  nous  servir  de  guide 
dans  l'appréciation  des  faits  : 

«  Une  famille  composée  du  père,  de  la  mère,  de  deux 
fiHes  et  d'un  fils,  revenant  diLaîie,  au  printemps  de  1849, 
traverse  la  ville  de  Marseille  où  règne  la  petite  vérole. 

*»  Peu  après  son  arrivée  à  Paris,  le  18  mars,  la  plus  jeune 
fille  présente  une  vartoloîde  des  plus  légères.  Le  1"^  avrils 
l'aînée  est  prise  de  fièvre»  de  courbature;  et,  le  4,  se  déclare 
une  éruption  de  varioloïde,  discrète  encore,  mais  assez  forte 
pour  m'enyager  à  couvrir  la  figure  d*un  masque  d'emplâtre 
de  Vigû.  La  midadie  suit  son  cours  régulièrement,  et  se  ter- 
mioe  par  le  retour  à  la  santé, 

n  Le  15  la  mère,  âgée  de  cinquante  ans,  est  prise  de  fièvre 
intense,  avec  douleur  épigas trique  et  vomissements  bilieux  ; 
et  le  18,  dans  la  jauriiécj  apparaît  une  éruption  varioleuse 
tontîuente  qui  détermine  la  mort  le  21.  » 

Comment  appellera-t-on  cela?  N'e^^l-ce  pas  une  maladie 
prise  à  Marseille  par  la  plus  jeune  des  tilles,  qui  la  commu- 
nique à  son  aînée,  laquelle  la  Irammet  à  son  tour  à  la  mère 
sous  une  forme  assez  grave  pour  lui  coûter  la  vie. 

Substitue?  dans  cetie  observalion  le  nom  de  choléra  à 
celïii  de  variole^  et  vous  aurez  Tanaloguede  ce  qui  est  arrivé 
Si  souvent  dans  toutt^s  ItîS  grandes  épidémies  cholériques» 

Maintenant,  pourquoi  la  maladie  s'est-elle  bornée  à  ces 
trois  f^asseulemejil? 

Niiiis  doute  parce  que  les  autres  personnes  de  lu  maison 


n'étaient  pas  aptes  à  prendre  la  variole  ;  de  même  s*il  s*était 
agi  du  choléra,  la  limitation  du  mal  s'expliquerait  parce  que 
les  autres  parents  ou  assistants  n'étaient  pas  en  ce  moment 
dans  des  conditions  favorables  pour  contracter  la  maladie. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  analogues  concernant  le 
choléra  : 

En  voici  remontant  à  l'épidémie  de  1832  : 

a  La  femme  Compain,  venue  à  Paris  au  mois  d'avril,  pour 
y  chercher  deux  nourrissons,  en  partit  le  11  emmenant  avec 
elle  deux  enfants. 

»  Arrivée  à  Leschelle  elle  quitta  la  diligence  pendant 
quelques  heures  pour  laisser  reposer  ses  enfants  qui^  tous 
deux/  avaient  la  diarrhée;  elle-même  n'en  était  pas 
exempte. 

»  Elle  continua  néanmoins  sa  route  et  arriva  chez  elle  le 
12  dans  l'après-midi. 

»  Les  deux  enfants  étaient  alors  beaucoup  plus  malades  : 
l'un  d'eux  mourut  le  lendemain  13,  l'autre  dans  \a  nuit  c\a 
i^  au  15,  tous  deux  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  du 
choléra. 

»  Un  des  iils  de  la  femme  Compain  vint  la  voir  le  soir 
même  de  son  arrivée  ;  bien  portant  jusqu'alors,  il  fut  pris  de 
choléra  le  lendemain  vers  midi  et  mourut  le  15  au  matin. 

»  Catherine  Lavielle,  étant  allée  chez  la  femme  Compain 
pour  en  recevoir  du  linge  venant  de  Paris,  fut  atteinte  le  \U 
à  huit  heures  du  soir  et  succomba  le  lendemain  à  huit 
heures  du  matin.  » 

Suivent  une  série  de  cas  de  transmissions  ultérieures. 
(Thèse  de  H.  le  docteur  Demonchaux^  de  Saint-Quentin, 
15  mai  1833.) 

En  voici  d'autres  que  j'extrais  de  mon  rapport  sur  Tépi* 
demie  de  185&  : 

(f  Le  15  juillet,  une  femme  de  Mance  va  à  Jarny  où  le 
choléra  faisait  de  grands  ravages  ;  elle  porte  avec  elle  un 
enfant  de  six  mois,  bien  portant,  bien  constitué,  qu'elle 
allaitait.  Arrivéelà,  elle  communique  avec  deux  cholériques; 


la  peur  la  saisit  et  elle  revient  ïe  jaur  même  îi  Manoe^  ou  ii 
n'y  a  Hucun  miUade.  Pendant  la  nuit  Vmfant  est  pris  da 
choféra  et  meurt  le  16  juilleL 

»  La  grand' mhrû  de  reniant  est  prise  le  lendemain  el 
meurt  également.  Le  tframf'ph'e^  un /m*e  de  treize  ans  et 
enfin  le  ph*e  sont  atteints  à  leur  tour  et  succombent  trois 
jours  aprù^. 

»  De  ce  foyer  la  maladie  se  répand  bientôt  dans  la 
commune* 

»  La  femme,  mère  de  l'enfant  pris  le  premier,  n*est  prise 
que  dix  jours  apr^s  ilnvasîon  delà  maladie  dans  sa  maison, 
d*unc  cholérinequVllé" néglige,  tt  après  huit  jours  ilalter- 
niUives  d'arrêt  et  de  retour  de  la  diarrhée,  elle  suocombe  à 
sou  tour*  Le  choléra  élait  répandu  dans  toute  la  commune 
(docteur  Guiilemin»  de  Briey)* 

n  Le  IH  septembre,  le  choléra  ne  régnait  point  h  Saint- 
Bénin,  on  ne  pvariait  même  pas  de  cliblérine,  lorsque  le  soir 
arriva  de  Bertry,  la  veuve  Taine  (Agnès)»  j\g(ie  d*!  soixante- 
huit  ans,  atteinte  parle  choléra  qui,  dans  la  nuit,  (ltchf.-x 
elle  de  si  grands  progrès,  que  le  i^  au  matin  elle  était  nrrivéa 
à  la  cyanose  et  mourait  dans  la  soirée  du  intime  jour. 

w  Le  22^  le  pedi-fh  de  cetle  lemme.  â^é  de  dnq  mois, 
meurt  dans  la  nuit. 

w  Le  2^,  une  autre  peiiîe'/tiie.  âgée  do  é%  ans,  est  alteinte* 

»  Le  26,  la  mère,  à  sou  lour»  est  frappée- 

w  Le  ZOy  un  autre  petit  garçon  de  lu  ntf'fmfnmiUtt^  ùgé  de 
fleuîc  ajis,  succombe* 

»  Maïs  déjà  le  choléra  se  répand  dans  ïes  mahoM  mùinen^ 
La  femme  du  maire  de  Saint-Bèuin  (qui  avait  visité  Agnes 
Taine)  est  atteinte* 

»>  La  fille  du  maire,  épouse  du  sieur  Taille,  est  frappée  ; 
son  mari  succombe;  ses  deux  enfants  sont  atteints,  el  le  (ih 
du  maire  surcombe  égalemenU 

fl  Ueux  />ï//^eà  fîlk^  qui  ont  dtmné  fhfi  noinn  tti^j:  prtkrfhnti 
maiadeti  sont  alldiiles  h  leur  tour,  mais  heureusement  ^e 
tirenî  du  dangr-r  (rlocteur  Mi  dot,  du  Caleauj. 


le  15  du  mois  d'août,  an  mendiaot  venu  d'un  Yillage 
voisin  (de  Picardie),  oit  sévissait  le  choléra,  fût  pris  de  tous 
les  symptômes  du  choléra  au  milieu  des  rues  du  village. 
Quelques  personnes  voulurent  bien  l'accueillir  chez  elles  ; 
mais  on  ne  put  le  rappeler  à  la  vie  ;  il  succomba,  et  quelques 
jours  plus  tard,  il  y  eut  trois  décès  dans  les  familles  qui 
avaient  eu  des  rapports  avec  ce  malade  (docteur  Dehée).  » 

En  voici  d'autres  plus  récents,  relatés  par  H.  le  docteur 
Benoit,  dont  notre  honoré  collègue  M.  de  Kerkaradecpeut 
vous  certifier  la  véracité  : 

Il  s'agit  du  bourg  de  Bringolo,  situé  à  l'extrémité  nord  de 
l'arrondissement  deGuingamp.  Au  mois  de  janvier  1866^ 
le  choléra  n'avait  été  signalé  sur  aucun  point  du  départe- 
ment des  Côtes-du-Nonl.  Il  existait  à  Lorient,  dbtant  de 
100  kilomètres  de  Bringolo,  et  à  Brest  éloigné  du  même 
bourg  deU5  kilomètres. 

Le  \U  janvier,  arrive,  de  Brest  à  Bringolo,  un  terrassier 
du  nom  de  Moysan.  Cet  homme,  à  son  départ  de  Brest,  était 
atteint  de  diarrhée  grave  et  de  crampes  dans  les  extrémités 
inférieures.  Le  17,  son  état  .s'aggrave  subitement,  et  le  19 
au  matin  il  succombe,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
les  moins  équivoques  du  choléra. 

Le  22,  sa  femme  et  l'un  de  ses  fils  tombent  malades;  l'en- 
fant meurt  dans  la  journée,  la  mère  le  25. 

Plus  tard,  deux  autres  enfants  de  cette  famille,  une  fille 
de  douze  ans  et  un  garçon  de  dix,  sont  frappés  à  leur  tour; 
la  fille  seule  guérit. 

Les  époux  Moysan  habitaient  une  maison  distante  du 
bourg  d'environ  200  mètres.  Le  jeune  Gouranton,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  vient  visiter  ces  premiers  malades  et  s'arrête 
quelques  heures  chez  eux.  Trois  jours  plus  tard,  les  sym- 
ptômes les  plus  caractéristiques  se  développent,  et  Gouran- 
ton succombe  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

La  mère  de  ce  jeune  homme,  femme  robuste,  âgée  de  qua- 
ranlecinq  ans,  enceinte  de  huit  mois,  donne  à  son  fils  les 


soins  ^jucxige  sa  posUioii.  Elle  succombe  au  bout  de  peu  tle 
jours  après  être  accouclii-'e  d'uu  enfant  mort, 

DaTïS  une  maison  voisine,  séparée  de  celle  de  la  faniiHe 
Goura  mon  par  une  l*'îgère  cloison,  habile  la  famille  Le- 
inotgne  (père,  mère,  une  fille,  trois  garçons),  ayant  avec 
lautre  naérnige  des  rapporls  de  tous  les  instants.  La  petite 
tille  Lemoigneest  prise  de  vomisisements  le  29  janvier  à  neuf 
heures  du  matin  et  meurt  la  môme  jourl  minuit. 

Se5  trois  frères  et  leur  mère  sont  successivement  atteints  ; 
detix  des  enfanls  succombent.  La  mère  et  le  tils  aîné  se  réta* 
btissent  malgré  la  gravité  de  leur  maladie. 

La  (îlleRault,  placée  dans  les  mômes  conditions  de  voisi- 
nage cl  de  rrikiiieulalion,  est  évtnllée  à  une  heure  du  matin 
par  son  fils,  âgé  de  dix  aus»  pris  des  symptômes  du  choléra 
le  plus  inlense,  auquel  il  a  le  bonheur  d'éclinpper, 

La  femme  LeFèvre,  du  hameau  de  Buulevet,  distant  du 
bourg  de  Bringob,  d'un  kilomètre  environ,  après  une  visite 
prolongée  à  la  femme  Goura  mon,  ressent  elle-môuie  les  pre- 
oïiers  symptômes  qui  s'aggravent  lentement^  et  meurt  dans 
les  premiers  jours  de  février.  Un  de  ses  enfants  gravement 
ntleint  se  rétablit  heureusemenL 

Dans  une  maison  vuisine,  la  femme  Le  Roux,  qui  a  veillé 
la  (emme  Lefèvre,  meurt  quelques  jours  après  celle-ci*  Un 
lie  ses  domestiques  toitibe  également  malade. 

Enfin,  la  veuve  Gray,  femme  de  forte  constitution  et  d'une 
rare  énergie,  avait  [U'odigué  ses  soins  à  plusieurs  malades. 
Un  matin  elle  est  subitement  frappée,  et  i>érit  le  lendemain, 
victime,  dans  la  pensée  de  tous,  de  son  dévouement. 

Quelques  faits  relalifs  à  des  personnes  d'autres  communes 
complètent  ce  lugubre  tableau; 

La  belle- mère  d  une  des  premières  victimes,  la  veuve 
Doré,  de  la  commune  de  Plouvara,  était  venue  donner  des 
soins  à  sa  belle-tille,  ia  femme  ftioyt^an.  Après  renterrement 
de  cette  dernière,  la  veuve  Doré  reprend  le  chemin  de  l*lou- 
vara,  tombe  malade  en  route,  est  recueillie  dans  une  grange 
ou  elle  meurt  après  quelques  lieurcs  de  soulfraoce. 


parente  la  femme  Lefèvre,  couclie  chez  cette  dernière,  et 
succombe  dans  son  domicile  trois  jours  après  son  retour. 

Voilà  pour  les  faits  de  transmission  par  les  individus.  En 
voulez-vous  pour  la  transmission  par  les  objets  ?  Je  me  bor- 
nerai à  vous  citer  les  deux  exemples  suivants  empruntés, 
l'un  à  la  thèse  déjà  citée  de  M.  le  docteur  Demonchaux  et 
remontant  à  1832,  Tautre  à  Tcxcellent  rapport  de  M.  le 
docteur  Benoit,  qui  renferme  plusieurs  autres  exemples  de 
transmission. 

«  Un  individu,  habitant  Fieulaines,  arrondissement  de 
Saint-Quentin,  étant  mort  du  choléra,  ses  parents  vinrent 
des  villages  voisins  lui  rendre  les  derniers  devoirs.  La  céré- 
monie terminée,  on  se  rendit  a  la  maison  mortuaire  et  on  s'y 
partagea  sa  dépouille.  Chacun  retourna  ensuite  dans  sou 
village,  emportant  le  lot  qui  lui  était  échu.  Quatre  de  ces 
individus,  arrivés  chez  eux,  éprouvèrent  bientôt  tous  les  sym- 
ptômes du  choléra,  et  les  villages  qu'ils  habitaient,  qui  jus- 
qu'alors n*avaient  offert  aucun  malade,  furent  envahis  par 
ce  fléau;  la  maison  de  chacun  deux  devint  un  véritable 
foyer  d'infection.  »  (Thèse  du  docteur  Demonchaux,  de 
Saint-Quentin,  15  mai  1833.) 

«  La  femme  Fercoq  reçoit  chez  elle  à  Plusquellec,  arron- 
dissement de  Guingamp,  son  beau-frère,  le  nommé  Lalour, 
qui  venait  de  Saint-Nazaire  (distant  de  plus  de  65  lieues), 
où  il  avait  perdu  le  même  jour  sa  femme  et  sa  fille  aînée, 
âgée  (le  neuf  ans.  Il  était  suivi  de  deux  enfants  en  bas  âge, 
et  apportait  un  paquet  d'effets  et  de  vêtements  ayant  appar- 
tenu aux  deux  victimes.  Ce  paquet  fut  ouvert  le  25  mars  par 
la  femme  Fercoq  elle-même.  Il  répandait,  a-t-on  prétendu, 
une  odeur  infecte.  Cette  femme,  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  était  d'une  mauvaise  santé.  Le  27  mars,  elle  est  prise 
de  diarrhée  spécifique  et  meurt  du  choléra  le  2  avril.  Sans 
relations  avec  ses  voisins,  elle  n'a  été  pour  personne  Toccn- 
sion  d'une  nouvelle  contagion. 

»  Lalour  et  ses  enfants  étaient  bien  portants,  n'est-ce  pas 


aujL  vétemeuls  venus  cle  SairiUNazaire,  ajoute  le  docleur 
Benoit»  qu*il  t'aut  atlribuei'la  conlagian  dont  h  femme  Fer- 
coq  a  été  victime,  n 

Comme  corollaire,  après  la  relation  irune  série  de  faits  de 
ce  genre,  le  docleur  Bt^iioit  ajoute:  a  Ainsij  dans  le  mômfj 
département,  dans  cinq  localités  ditîérenles,  séparées  par 
d'assez  grandes  distances,  cinq  individus  arrivent  de  pays 
où  sévit  le  choléra,  et  aussitôt  un  ou  plusieurs  membres  de 
leur  famille  sont  atteints  de  la  môme  afleciioir. 

M  C<:)mment  admeUre  que  cinq  fois  dans  le  cours  de  deux 
années  p  le  hasard  ait  pu  produire  de  pareilles  coïnci- 
dences? 

ïï  Convenons-en,  la  seule  conclusion  logique  qu'on  puisse 
tirer  de  ces  faits,  c'est  t\ue  le  clioléra  est  conlH^Heux,  et  que 
la  transmission  peut  résulter  des  rapports  avec  les  malades 
Jîinsi  que  de  linges  contaminés.  »  (Docteur  Benoit»  de 
Guingarap.) 

Laissez-moi  terminer  celle  exposition  de  faits  particuliers 
que  je  pourrais  multiplier,  à  l'infini,  par  les  considérations 
suivantes  de  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure,  auteur  d'un 
des  rapports  originaux  les  plus  remarquables  sur  répidémie 
de  185^  ; 

Après  avoir  longuement  et  laborieusement  étudié  le  mode 
de  développement»  et  suivi  les  filiations  de  répidémie  dans 
les  diverses  localités  de  rarrondissement  ;  après  avoir  cité  un 
yrand  jjomùre  de  fiiita^  l'auteur  se  résume  de  ia  manière 
suivante; 

n  Sur  80  communes  qui,  dans  rarrondissemenl,  ont  reçu 
la  viàite  du  clioléra,  il  y  en  a  17  sur  lesquelles  je  n*ai  aucun 
renseignement^  et  qui  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de 
compte;  du  reste^  elles  ont  été  peu  maltraitées.  Des 6a  com- 
munes dont  j'ai  pu  parler  avec  quelque  connaissance  de 
nuise,  jV^n  relranebe  encore  3,  Grange-la-Villé,  Fromonl  et 
Frabier,  qui  n  ont  eu  que  des  cas  isolés,  venant  du  de- 
liors.  Sur  les  6 1)  connu  unes  (^ul  restent,  9  pourraient  iHie 
considérées  comme  donnant  des  preuves  trop  peu  évidcnlcs 


ne  UL  maïaaie... 

0  Dans  10  autres  commîmes,  Vimportatiom  par  contagion 
n'est  pas  bien  démontrée  ;  mais  on  voit  asses  clairement  la 
contagion  dans  la  transmiman  des  premiers  cas  aox  sai- 
▼ants. 

»  J'ai  donc  prouvé  que  h\  communes  sur  60  ont  rcça  le 
choléra  du  dehors,  et  que,  dans  51,  il  s'est  trammis  par 
contagion  des  premiers  malades  aux  suÎTants.  D'un  antre 
côté,  rien  ne  prouve  qu'il  n'en  ait  pas  été  ainsi  dans  les  an- 
tres communes;  on  voit  même  la  contagion  percer  dans  plu- 
sieurs de  celles  que  j'ai  éliminées.  Il  est  très-probable  que  si 
partout  les  recherches  avaient  été  faites  à  temps,  et  a^ec 
tous  les  soins  possibles,  partout  on  aurait  trouvé  les  traces 
de  la  contagion. 

w  J'ai  eu  lieu  d*obsef'ver  un  certain  nombre  (f  épidémies  de 
scarlatine^  de  rougeole^  de  variole  et  de  fièvres  typhùides,  ma- 
ladies  dont  la  transmission  par  contagion  n'est  plus  guère  mise 
en  doute;  je  crois  y  avoir  recherché  cette  cause  avec  osiez  de 
soin,  et,  pourtant,  je  Vai  trouvée  moins  facilement  et  moins  sou" 
vent  que  pour  le  choléra. 

h  Donc,  pour  dernière  conclusion,  le  choléra  est  conta- 
gieux, il  l'est  éminemment. 

û  L'est'il  toujours,  et  la  contagion  est-elle  sa  seule  cause 
déterminante  dans  nos  climats  ?  je  le  crois,  j'^i  suis  con-* 
vaincu. 

I)  Non-seulement  le  choléra  confirmé  se  transmet,  mais  la 
simple  diarrhée  cholérique  peut  communiquer  le  choléra, 
comme  on  Ta  vu  à  Saint-Germain,  à  Méiissy,  à  Saint-Bar- 
Ihélemy,  à  Villedieu,elc.,  elc. 

»  Le  choléra  peut-il  se  transmettre  par  simple  contact?  je 
n*cn  sais  rien  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  con- 
tact n'est  pas  nécessaire. 

n  Dans  le  choléra,  les  personnes  qui  visitent  les  ma- 
lades sont,  quoi  qu'on  en  dise,  atteintes  dans  une  proportion 
beaucoup  plus  grande  que  le  reste  de  la  population.  Sur 


trente  et  quelques  médecins  qui,  dans  rurrondisseraent,  ont 
soigné  les  cholériques,  pimde  la  mùiiié  ont  ressenti,  d'une 
manière  plus  ou  moins  prononcée,  les  atteintes  de  l'épidé- 
iiire,  et  sept  ont  été  bien  malades. 

»}  Pkisienrs  de  nos  religieuses,  de  nos  curés  et  vicaires  ont 
succombé;  un  très-grand  nombre  ont  été  assez  sérieuse- 
îTient  atteints^  et  ils  l'auraient  été  bien  plus  encore  si,  comme 
la  plupart  des  gens  du  peuple^  ils  n'avaient  pris  aucune  pré- 
caution pour  arrêter  le  mal  à  son  début.  » 

Mais  quel  est  donc  Tagenl  de  cette  transmission,  et  où 
prend- il  m  source/ 

H  ne  paraît  pas  réskier  dans  le  sang  des  cholériques  ;  le« 
Inoculations  accidentelles  par  des  piqûres  anatomiques  n'ont 
|>as  {h  noire  connaissance  au  moiiis)  été  suivies  d'accidenEs. 

Certains  produits  de  sécrétions  pliysiologiques  ne  semblent 
pas  non  plus  receler  le  principe  communicabla  Les  rapports 
origi[jau3i  parvenus  a  l'Académie  renferment  d'assez  nom- 
breux exemples  d'entants  ayant  bu  le  leit  de  nourrices  déjà 
malades,  et  qui  n'ont  pas  gagné  le  cboléra. 

Nous  n*avons  rien  trouvé  dans  Tanaly^e  de  nos  mémoires 
sur  rinnuence  spéciale  de  rbaleine,  des  sueurs  al  de  Turine, 
comme  source  d  émanations  contagieuses, 

Ce  sont  les  déjections  cbolèriques  qui  nous  semblent  être 
Jd  principale  source  du  principe  cliolérigène,  et  avant  tout 
\h  produit  des  évacuations  aivines  (t). 

Ce  sont  là  les  matières  toxiques  que  les  maltieureuit  conta- 
uiinéji  vont  déposer  dans  las  lalrines  publiques  ou  privées» 

(IJ  Dèi  iSâO,  M.  le  dttcicur  Gtiarics  PeUaria  aviUl  émît  cette  itenaêe, 
en  sif  ualiint  par  de»  exemples  frappants  la  fu nette  influence  des  maUètÉS 
alpines  provenant  des  cholériques-  Depuis  lor*^  ceUe  proposithn  a  été 
reprise  ti  dévcloppt^e  par  d*auLres  méd+^cin»  ;  el,  dans  le  grand  nombra 
tfc9  rapports  orig matix  que  nous  avoni  reçui  concernant  Ici  épidémie* 
de  1864  cl  1865,  la  pîupart  de  ceux  qui  s'eiprimenl  »wr  ceUe  question 
refardent    les  déjections  aWinei  comme  la  pHocîpale  source  des  efllavii 


u  eau  ;  que  i  un  lepuuu  sur  tes  luiniers,  u  uu  5  ocuappeui 
alors  les  émanations  délétères  qui,  suspendues  dans  l'air 
ambiant  et  entraînées  par  les  déplacements  atmosphériques, 
vont  frapper  de  nouvelles  victimes  dans  un  rayon  d'autant 
plus  grand  que  la  somme  des  eflluves  est  elle-même  plus 
considérable. 

Ce  qui  justifie  l'importance  attribuée  aux  déjections  cbo- 
lériques,  c*est  que  ces  matières  ayant  été,  par  plusieurs  expé- 
rimentateurs, introduites  dans  l'estomac  et  l'intestin  d'un 
certain  nombre  de  mammifères,  ceux-ci  ont  présenté  des 
accidents  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  du  choléra  de 
l'homme. 

Est-il  étonnant  après  cela  que  certains  animaux  de  basse- 
cour  cherchant  leur  pâture  sur  des  fumiers  infectés  par  les 
déjections  des  cholériques,  les  poules,  par  exemple,  signalées 
par  H.  Joly,  aient  eu  le  choléra.  La  maladie  de  ces  pauvres 
gallinacés  s'expliquerait  mieux  de  la  sorte  que  par  une  in- 
fluence atmosphérique.  A-t-on  signalé  jamais  la  grippe  chez 
ces  bipèdes?  Et  n'est-ce  pas  là  une  occasion  de  rappeler  un 
souvenir  classique  déjà  bien  anciefn  hélas!  en  disant  avec 
une  légère  variante  :  Gallus  escamquœrens  chokramreperit. 

A  Tappui  de  cette  thèse,  nous  trouvons  encore  un  argu- 
ment dans  ce  fait,  que  parmi  les  professions  autres  que  celles 
de  médecins,  d'aumôniers,  de  prêtres,  d'infirmiers  et  de 
.«œurs  de  charité,  qui  sont  le  plus  directement  en  rapport 
avec  les  malades»  une  de  celles  que  les  mémoires  originaux 
citent  comme  offrant  les  plus  fréquentes  atteintes  de  cho- 
léra, c'est  la  profession  de  blanchisseuse. 

M.  Joly  expliquera  peut-être  ce  fait  par  l'influence  de 
l'humidité. 

Nous  croyons  avoir  une  meilleure  interprétation  à  fournir, 
en  attribuant  la  fréquence  des  cas  de  choléra  chez  les  laveuses 
au  maniement  des  linges  souillés  par  les  déjections  cholé- 
riques et  non  préalablement  désinfectés. 

El  notre  interprétation  se  fonde  sur  cette  mention  souvent 
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iavé  le  linge  d'un  ou  de  plusieurs  cholériques,  que  ces  femmes 
ont  éprouvé  les  atteintes  du  choléra. 

Nous  avons  émis  la  pensée  que  les  effluves  délétères  pro- 
venant des  cholériques  et  de  leurs  déjections  pouvaient  aller 
frapper  des  victimes  nouvelles  à  une  certaine  dislance  de 
leur  point  d'émanation. 

Vous  nous  demanderez  peut-être  de  préciser  cette  dislance , 
et  vous  nous  reprocherez  probablement  de  n*en  pas  donner 
la  mesure. 

Mais  connaît-on  exactement  la  dislance  à  laquelle  le  con- 
tage  de  la  fièvre  puerpérale  peut  se  communiquer? 

La  connaît-on  mieux  pour  les  émanations  infectieuses  de 
la  variole? 

Cela  doitêlre  variable  pour  le  miasme  du  choléra,  comme 
cela  est  variable  pour  les  effluves  des  marais.  De  même  que 
ceux-ci  exercent  leur  influence  plus  ou  moins  loin,  selon 
leur  masse  ou  leur  densité,  en  d'autres  termes  selon  leur  puis- 
sance, qui  est  proportionnelle  à  retendue  des  surfaces  exha- 
lantes ;  de  même  les  ellluves  du  choléra  se  propagent  plus  ou 
moins  loin,  selon  qu'ils  proviennent  d'un  foyer  ou  de  quel- 
ques individus  seulement. 

Vous  nous  demanderez  peut-être  encore  quand  les  déjec- 
tionscholériquessontiafcctieusesetpendantcombien  de  temps 
elles  conservent  ce  caractère.  —  Il  paraît  certain  qu'elles  sont 
délétères  presque  aiissitôt  qu'elles  sont  rendues,  puisqu'on 
voit  de  nouvelles  atteintes  se  déclarer  le  lendemain  ou  le 
troisième  jour  après  la  venue  d'un  premier  malade  arrivant 
d'un  pays  contaminé  et  atteint  de  choléra. 

Quant  à  savoir  au  bout  de  combien  de  temps  cette  pro- 
priété contagieuse  se  perd  ou  s'épuise,  c'est  encore  un  des 
points  sur  lesquels  nous  en  appelons  à  de  nouvelles  éludes. 

Comme  argument  tendant  k  repousser  l'idée  de  la  irans- 
missibililé  du  choléra,  M.  Joly  s'étonne  que  l'épidémie  de 
1832  se  soit  limitée  à  16  départements! 
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cable  si  le  mal  avait  sa  cause  dans  des  modifications  atmo- 
sphériques. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  16  départements  qui  ont 
été  envahis  en  1832.  Le  chiffre  des  départements  frappés  est 
de  56  pour  1832^  il  est  de  57  pour  18^9,  et  de  70  pour  1854  ; 
et  voyez  sur  celte  carte  la  disposition  des  départements  épar- 
gnés dans  cette  dernière  épidémie!  Comme  elle  serait  peu 
explicuble  par  des  conditions  cosmiques!  Les  départements 
épargnés  sont  ceux  où  les  voies  et  les  relations  commer- 
ciales sont  les  moins  l'réquentes. 

Une  épidémie  par  cause  atmosphérique,  comme  la  grippe, 
frappe  à  la  fois  un  grand  nombre  d'individus  et  sévit  si- 
multanément sur  de  grandes  surfaces,  sur  des  régions  en- 
tières. 

Quelle  différence  avec  le  choKra,  qui  envahit  les  diverses 
contrées  en  quelque  sorte  par  étapes  successives,  et  dont  on 
peut  suivre  la  marche  progressive  non-seulement  dans  les 
différents  pays  de  TEurope,  mais  encore  dans  une  région 
de  la  France,  d'un  département  à  Taulre,  de  village  à  vil- 
lage et^  dans  une  même  localité,  de  maison  à  maison,  selon 
les  communications  les  plus  actives. 

Cette  différence  d'allure  n'indique-t-elle  pas  clairement 
une  différence  de  nature  ;  et  si  l'une  est  due  à  des  modifica- 
tions de  conditions  atmosphériques,  l'autre  ne  semble-t-elle 
pas  due  à  un  principe  morbide  se  communiquant  d*un  indi- 
vidu à  un  autre? 

Un  <ies  faits  les  plus  difficiles  à  interpréter  par  le  système 
de  l'importation,  ce  sont  les  explosions  partielles  d'appa- 
rence  spontanée  signalées  çà  et  là  dans  le  nord-est  de  TEu" 
ropeenl853.  Mais  le  fait  d'une  importation  nouvelle  ne 
peut-il  pas  avoir  passé  inaperçu?  Ne  peut-il  pas  être  resté 
des  germes  de  contage  d'une  invasion  antérieure,  assoupis 
pendant  un  temps  plus  ou  ilaoins  long,  et  se  ranimant  sous 
l'influence  d'une  température  plus  élevée? 


Il  ffiul  bien  radnieltre  pour  la  France,  où  le  cholénï-mor- 
lïijs,  après  avoir  sévi  en  octobre  185S,  s*esi  assoupi  en  hiver 
telfement  qu'en  Février  185^1  semblait  avoir  dispanij  lors- 
qu'il s'est  réveillé  en  marâ  et  avril  pour  recommencer  ses 
ravages. 

il  est  uij  fait  universel lement  recaiiiiu,  c'est  que  le  cliqléraf 

fait  corn  para tîvetnent  plus  de  victimes  dans  les  contrées 
basses  que  dans  les  régions  plusélovéess  au- dessus  du  niveau 
de  la  mer. 

Nous  croyons  en  trouver  la  raison  eu  ce  que,  dans  les 
haules  altitudes,  les  miasmes  cholérit^ues  sont  plus  lacUe- 
ment  disjiersias  que  dniis  les  bas-fonds,  comme  cela  se 
volt  pour  les  émanations  palustres  qui  produisent  la  fièvre 
iulermiuefitef  lièvre  dont  les  alltiijiles  Êonl  d*autant  plusi 
rares  qu'on  s'élève  k  des  niveaux  plus  élevés.  L*altitude 
équivaut  ici  à  Téloignenient.  —  Si  cette  explication  ne  vous 
satisfait  point,  donnez-en  une  meilleure. 

Croyez-vous,  par  exemple,  que  les  cas  de  choléra  nustras 
soient  plus  rares  sur  les  baulcurs  que  dans  les  plaines? 

Pourquoi^  toutes  les  autres  conditions  étant  égales,  les  cas 
de  choléra  sont-ils,  dans  les  villes  maritimes,  plus  nombreux 
sur  le  port?  pourquoi,  dans  les  cités  bâties  sur  les  bords 
d'noerivière,  sont-ils  plus  multipliés  sur  les  deux  rives  que 
sur  les  parties  plus  élevées"?  pourquoi  encore,  dans  un  village, 
les  habitants  sont-ils  frappés  en  plus  grand  nombre  dans  les 
parties  basses  que  dans  les  portions  plus  hautes?  —  Cest 
que  les  immondices,  et  avec  elles  les  germes  cholériques, 
sont  déversées  directenieut,  ou  par  rinterraédiairedeségouls 
dans  le  port,  dans  la  rivière,  ou  sont  entraînées  par  les  ruis- 
seaux des  hauteurs  tians  le  bas  des  villages,  ou  enfin  lillreni 
du  haut  en  bas  sous  le  sol,  pour  aller  infecter  les  régions 
inférieures»  —  Trouvez-vous  une  meilleure  espUcationdans 
i'épidémicité? 

La  grippe,  qui  est  une  épidémie  de  cause  aimospUérique, 
ne  règne-t-elle  pas  à  toutes  les  hauteurs  ? 


qui  n*ont  ni  fosses  closes,  ni  égouts  bien  construits,  par  1  ac- 
tion des  matières  contan)inées  filtrant  sous  le  sol  et  allant 
empoisonner  dans  les  parties  déclives  les  puits  et  les  réser- 
voirs. 

Plusieurs  rapports  originaux  parvenus  à  TAcadémie 
mentionnent  une  multiplication  de  cas  de  choléra  sous  Tin- 
fluence  d'émanations  provenant  de  fosses  d'aisances  mal 
tenues,  un  redoublement  d'atteintes  à  Toccasion  de  l'ouver- 
ture d'une  fosse  vidée  sans  précautions.  — Ces  faits  trouvent 
leur  interprétation  naturelle  dans  les  miasmes  contagieux 
s'élevant  de  ces  réservoirs,  ou  accidentellement  dégagés  par 
la  vidange. 

Plusieurs  rapports  encore  signalent  une  notable  recru - 
desconce  du  cholérn  immédiatement  après  de  violents  orages. 
Cela  ne  serait-il  pas  dû  encore  à  ce  que  d'abondantes  pluies 
ont  fait  déborder  des  égouts  et  ramené  au  jour  des  immon- 
dices infectées  enfouies  au  fond  des  cloaques? 

Dans  les  tristes  annales  du  choléra-morbus,  on  cite  des 
corps  de  troupes  décimées  par  la  maladie  dans  un  campe- 
ment situé  au  milieu  de  la  plaine,  et  qui,  se  déplaçant  pour 
s'élever  à  une  certaine  hauteur  sur  une  colline,  ont  vu  aus- 
sitôt le  nombre  des  atteintes  diminuer  dans  des  proportions 
remarquables. 

Nous  expliquons  ce  fait  par  l'abandon  d'un  sol  souillé, 
pénétré  de  déjections  cholériques. 

Et  vous,  partisans  de  l'épidémicité,  comment  l'expliquez- 
vous  ? 

Pourquoi  encore  les  cas  de  choléra  se  présentent-ils  en 
nombre  comparativement  plus  grand  là  où  il  y  a  manque 
d'air,  iV espace  et  de  propreté? 

C'est  à  notre  avis  parce  que  le  manque  d'air  a  pour  con- 
séquence une  condensation  des  émanations  morbides  ;  que 
celles-ci  se  multiplient  en  proportion  de  l'encombrement, 
et  que  le  manque  de  propreté  laisse  séjourner  dans  les  habi- 


talions  les  déjections  qui  sont  la  principale  sour 
tage. 

Vous  nous  sommez,  pour  justifier  notre  systèn 
concorder  les  cas  d'importation  sur  lesquels  nous 
avec  les  cas  préexistants  de  choléra  sporadique 
diarrhées  préépidémiques.  Mais  nous  n'avons  \ 
concorder  ces  deux  ordres  de  faits,  qui  sont  pour 
lument  indépendants. 

Comment,  lorsque  le  choléra  rapporté  de  la  M 
les  pèlerins  en  1865  est  importé  presqu'à  la  méi 
à  Ancône,  à  Barcelone  et  à  Marseille,  est-il  éto 
sur  2^  millions  d'habitants  en  Italie,  17  millions  e 
et  ^0  millions  en  France,  il  y  ait  eu  çà  et  là  qu 
préexistants  de  choléra  sporadique  dont  un  ou  deu 
tels? 

Vous  nous  demandez  encore  comment  dans  le  s 
l'importation  du  choléra  nous  nous  rendons  coi 
multiplicité  si  rapide  des  explosions  dans  certs 
lités. 

L'explication  serait  malaisée,  en  effet,  si  l'o 
attribuer  cette  multiplication  à  la  contagion  par 
des  malades. 

L'interprétation  devient  plus  facile  si  l'on  admet 
la  Iransmissibilité  du  mal  par  infection'à  de  court 
ces,  c'est-à-dire  par  le  transport  des  miasmes  au 
l'air,  qui  leur  sert  de  véhicule. 

Cette  multiplication  a  été  remarquable  à  Paris  ; 
a  été  surtout  très-rapide  au  début  de]  l'épidémie 
rapide  encore  en  18^9,  sensiblement  plus  lente 
plus  lente  encore  en  1865  et  1867,  et  les  cas  sont 
rares  en  1873.  D'où  peuvent  provenir  ces  différenc 
essayons  d'en  rendre  compte  par  tes  considérai 
vantes  : 

En  1832,  le  choléra  éclatait  pour  la  première  fo\ 


nous  était  absolument  inconnu.  La  population  n*avait  pss 
encore  été  triée  (perraetlez-moi  cette  expression).  Les  indi- 
vidus aptes  à  le  contracter  étaient  en  grand  nombre.  (Lors- 
que la  variole  fut  importée  en  Amérique,  ses  ravages  ont  été 
de  prime  abord  épouvantables.)  Puis  on  n'était  prémuni 
contre  les  atteintes  du  mal  par  aucune  mesure  d'hygiène 
publique,  par  aucune  précaution  d'hygiène  privée. 

On  ne  pensait  pas  à  !a  contagion  possible  ;  on  ne  se  dou- 
tait pas  de  l'influence  délétère  des  déjections  morbides,  et,  par 
suite  d'une  fâcheuse  sécurité  contre  cette  source  de  contage^ 
les  matières  étaient  souvent  abandonnées  sans  souci  et 
n'étaient  désinfectées  ni  dans  les  habitations  privées,  ni  dans 
les  latrines  publiques. 

Signalons  encore  ce  fait,  que  la  période  d'incubation  du 
choléra  est  très-courte,  de  deux  jours  en  moyenne;  et,  mal- 
gré tout  cela,  ce  n'est  que  le  10  avril,  quinze  jours  après 
son  début,  que  Tépidémie  atteignit  son  maximum  de  vio- 
lence, enlevant  pendant  ce  seul  mois  plus  de  12  000  vic- 
times. 

En  18/^9,  la  multiplication  des  cas  est  déjà  moins  rapide. 
C'est  que  l'on  se  défiait  déjà  des  déjections  morbides,  et  que 
l'on  instituait  des  mesures  publiques  et  privées  do  préserva- 
tion ;  aussi  ce  n'est  que  près  de  trois  mois  et  demi  après  son 
apparition  dans  Paris,  vers  le  milieu  de  juin,  que  l'épidémie 
atteignait  son  summgm  d'intensité  représenté  encore,  pour  la 
durée  de  ce  mois,  par  un  chiffre  de  8000  décès. 

En  1853-5^  la  multiplication  est  encore  bien  plus  lente, 
grâce  à  un  redoublement  de  mesures  sanitaires  ;  et  l'épidé- 
mie, après  avoir  commencé  en  novembre  1853,  n'arrivait 
à  son  apogée  qu'en  août  185^,  plus  de  dix  mois  après  son 
début. 

En  1 865,  l'épidémie  assez  violente  d'abord,  s'apaise  bientôt, 
se  réveille  au  mois  de  juillet  1866,  et  met  deux  années  pour 
accomplir  son  cycle. 

En  1873,  enfin,  comme  la  succession  des  atteintes  a  été 
lente  et  le  chiffre  des  victimes  limité I 
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Ne  voit-an  pas  dans  celte  diminution  graduelle  de  vio- 
lence et  de  rapidité  llnniience  évidenle  de^  mesurer  irtiy- 
giène  publique  et  privée  uyiinl  pour  effet  de  préserver  iest 
populalions  et  les  individus  contro  les  émanations  infec- 
tieusies? 

Je  me  r*^sume  en  disant  qu*en  1832,  lorsque  les  précau- 
tions éiaîent  nulles,  lorsque  le  public  et  les  pm-ticn liera 
îi'élcUfînt  aucunemeril  prémunis  contre  les  atteintes  et  la 
transmi!?sioii  d*uri  rnsd  qu  ils  ne  connaissaient  pas,  Tépidémie 
n'est  arrivée  à  son  maximum  dlntensité  qu*aubouldetbui£e 
à  quinie  jours* 

Est-ce  qu'une  épidémie  due  à  des  conditions  purement 
atmosphériques,  comme  la  grippe  par  exemple,  met  autant 
de  temps  à  envelopper  tout  Paris? 

Inversement,  les  deux  laclcur>  deM*Guêrm  produiraient- 
ils  en  quinze  jours  de  semblables  résultats? — Maïs  ni  l*un  ni 
l'autre  de  ces  deux  facteurs  n'existaient  en  18  52  :  il  n*y  avait 
alors,  je  lerépète,  ni  diarrliéespréparaloiies,  niais  antérieurs 
de  choléra  sporadique. 

Le  tableau  que  noua  venons  de  tracer  des  quatre  grandes 
épidémies  s'abattant  chaque  fois  si  particulièrement  sur  Paris 
nous  Iburnit  encore  un  autre  enseignetuenL  —  Comment 
l'expliqueiî-vous  par  répidémicilé?  Est-ce  que  la  grippe  a 
plus  de  prédilection  pour  Paris  que  pour  Orléans  ou  Limo- 
ges? Est-ce  que  les  deux  lacteurs  de  M,  Guérin  ont  plus  de 
puissance  darts  ce  point  géograpfnque  de  la  France  que  dans 
tout  autre  point  de  sa  surfiice? 

Si  les  atteintes  du  cboléra  sont  si  multipliées  dans  les 

cités  populeuses  comme  Paris,  Londres  et  d'autres  capitales» 

elles  sonl   d*ordÎTiaire,    comparativement  au  nombro  des 

liabitants,  plus  rares  dans  les  vides  moins  peuplées,  où  les 

hai>îiaiii:>ns  sont  plus  espacées,  les  maisons  moins  hautes: 

quelle  est  la  cause  de  cette  ditférenceî  ^Cela  nous  semble 

tenir  à  ce  que  le  miasme  cholérique  est,  dans  ces  conditions, 

moins  concentré,  qu'il  se  perd  plus  aisément,  emporté  et 


uissipe  par  les  couraiiLs  aimospueriques;  que  les  veiemeius 
des  visiteurs  qui  en  auraient  été  imprégnés  peuvent  s'en 
débarrasser  plus  facilement  dans  un  trajet  plus  long  à  lair 
libre. 

C'est,  nous  le  croyons,  à  sa  situation  assez  élevée,  à  ses 
rues  spacieuses,  à  sa  population  peu  nombreuse  comparati- 
vement à  rétendue  de  son  périmètre,  à  d'autres  causes  peut- 
être  encore  indéterminées  et  qu'une  étude'approfondie  fera 
découvrir  ultérieurement^  que  Versailles  à  dû  jusqu'à  ce 
jour  son  immunité  relative. 

Si  cette  interprétation  vous  paratt  insuffisante  ou  inadmis- 
sible, en  avez-vous  une  meilleure  à  produire?  Quand  la 
grippe  règne  k  Paris,  épargne- t-el le  Versailles  ?  L'été  der- 
nier^ les  diarrhées  étaient  plus  fréquentes  à  Versailles  qu'à 
Paris,  et  malgré  la  présence  de  ces  troubles  intestinaux, 
considérés  par  M.  Guérin  comme  une  préparation  au  cho- 
léra, Versailles  n'a  pn^sque  pas  eu  de  cholériques. 

Quant  à  1  immunité  de  certains  quartiers  à  côté  d'autres 
quartiers  infectés,  de  certains  villages  voisins  d'autres  vil- 
lages décimés,  nous  nous  en  rendons  compte,  soit  par  une 
altitude  pins  grande,  par  des  constructions  mieux  conçues, 
soit  par  l'influence  d'une  meilleure  hygiène.  E  t  nous  attribuons 
la  préservation  complète  de  certaines  Iles,  comme  la  Sicile 
en  1865,  de  la  ville  de  Batna  en  Algérie,  de  certains  établis- 
sements en  France,  à  ce  que  la  Sicile  n'a  [)ermis  l'abordage 
d  aucun  navire  suspect,  à  ce  que  Batna,  par  des  postes  mili- 
taires, s'est  isolé  complètement,  à  ce  que  ces  établissements 
n'ont  reçu  aucun  individu  contaminé. 

Les  difficultés  d'interprétation  deviennent  plus  grandes 
lorsque,  dans  une  localité,  le  choléra  ne  frappe  que  les  habi- 
tants d'un  seul  côté  de  la  rue,  tandis  que  ceux  du  côté 
opposé  restent  à  peu  près  indemnes.  Vous  nous  mettez  en 
demeure  de  faire  concorder  notre  thôorie  avec  ce  fait  si 
étrange,  dont  l'histoire  du  choléra  offre  cependant  pins  d'un 


cxciiipif .  iluu^   vuub   ui^iiimiuuijs  «t    nuire   uiur    uc    uuiiiit;r 

aussi  votre  solution  de  ce  curieux  problème. 

Les  épidémistes  diront  peut-être  que  c*est  un  caprice  de 
répidémicité.  Mais  est-ce  que  les  conditions  atmosphé- 
riques de  température,  d'hygrométrie,  d'électricité,  peuvent 
varier  ainsi  et  ne  sont  pas  identiques  pour  les  deux  côtés 
d'une  môme  rue? 

Dans  la  théorie  de  M.  Guérin,  il  faut  admettre  apparem- 
ment que  ses  deux  facteurs  demeuraient  tous  les  deux  du 
môme  côté  de  la  rue  et  ne  passaient  point  de  l'autre  côté! 

Voici  l'interprétation  que  nous  oserions  formuler,  sans  la 
donner  dès  à  présent  comme  démontrée,  car  les  auteurs  qui 
signalent  ces  faits  étranges  ont  souvent  omis  de  rechercher 
les  conditions  locales  qui  auraient  pu  en  donner  la  solution. 

Supposez  qu'un  égout  infecté  par  des  déjections  choléri- 
ques passe  sous  un  côté  de  la  rue,  recevant  les  tuyaux  de 
décharge  d'une  seule  rangée  de  maisons,  les  émanations  dé- 
létères s'élevanl  par  les  mêmes  voies  peuvent  atteindre  les 
habitants  de  cette  rangée,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  de 
la  rue  échapperont  à  cette  funeste  influence. 

Supposez  encore  que  dans  un  village  composé  d'une  rue 
un  ruisseau  infecté  coule  dans  cette  rue  du  oord  au  sud,  et 
que,  pendant  quelque  temps^  le  vent  souffle  de  l'est  à  l'ouest, 
on  comprend  que  les  effiets  délétères  de  cette  source  de  con- 
tage  frappent  plus  particulièrement  les  habitants  de  la  rangée 
occidentale  des  maisons. 

A  l'appui  des  opinions  que  nous  venons  d'émettre,  per- 
mettez-moi de  citer  ces  qiielques  paroles  de  M.  le  docteur 
Léger  (de  Villersexel)  :  «  Dans  la  cour  dite  du  Parlement 
restée  indemme,  lorsqu'un  cas  s'y  déclara,  je  désignai  à 
l'avance  les  maisons  qui  allaient  être  frappées,  c'étaient 
celles  sous  le  vent  de  Tendroit  où  Ton  jetait  les  déjections  du 
malade ;ma  prévision  se  justifia  de  point  en  point.  » 

En  nous  résumant  et  en  généralisant  davantage  notre 
explication,  nous  comprendrions  que,  dans  une  même  région, 
une  ville,  un  bourg,  un  village,  et,  dans  une  même  localité. 
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un  quartier,  une  rue,  une  rangée  de  maisons,  uti  établisse- 
ment, soient  plus  particulièrement  frappés,  tandis  que  tel 
autre  étoblissement ,  tel  autre  groupe  d'habitations,  tel 
quartier,  telle  ville,  tel  bourg  ou  village,  soient  comparative- 
ment épargnés,  selon  qu'ils  sont  ou  ne  sont  point  placés  sous 
le  vent  d'un  ruisseau,  d'un  foyer  contaminé;  selon  que  les 
aménagements  sont  vicieux  ou  favorables  sous  le  multiple 
point  de  vue  des  fosses,  des  égouts,  et  autres  moyens  d'écou- 
lement des  immondices. 

Si  vous  avez  pour  la  solution  de  ces  divers  problèmes  de 
meilleures  explications  à  produire,  donnez-les» 

En  attendant  nous  nous  croyons  en  droit  de  dire  que  si 
nos  Interprétations  n'ont  pas  encore  toutes  les  conditions 
d'une  démonstration  positive,  elles  ont  du  moins  pour  elles 
une  grande  apparence  de  réalité. 

Ce  sont  là  des  points  d'un  immense  Intérêt,  qiie  nous 
recommandons  spécialement  aux  recherches  des  observa- 
teurs bien  placés  pour  en  donner  une  solution  plus  com- 
plète. 

Vous  nous  demandez  encore  Texplication  de  la  ci^sation 
parfois  brusque  des  épidémies  cholériques. 

Cette  brusque  cessation  ne  se  voit  à  pen  près  jamais  dans 
les  grands  centres  de  population.  On  ne  l'observe  guère  que 
dans  de  petites  localités,  et  l'on  peut  s'en  rendre  compte,  soit 
parce  que  la  source  du  contage  a  été  tarie,  étouftëe  par  des 
mesures  suffisantes  d'hygiène,  soit  parce  que  tous  les  orga- 
nismes actuellement  aptes  à  contracter  le  mal,  et  qui  ont  été 
exposés  aux  effluves  contagieux,  ont  été  emportés  par  lama- 
adie. 

L'épidémie  cesse  et  le  choléra  s'éteint,  comme  cesse  et 
disparaît,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  là  variole, 
quand  elle  a  frappé  tous  ceux  chez  qui  la  vertu  préserva- 
trice du  vaccin  a  perdu  son  efficacité. 

Si  nos  tentatives  d'interprétation  laissent  à  désirer,  vous 
nous  en  donnerez  de  plus  satisfaisantes. 


Dans  tous  les  cas,  nans  stgn nions  ce  fait  comme  digne  de 
nouvel /es  études. 

Le  suivant  n'est  pas  moitis  digne  d'intérêt. 

Un  iiulividu  part  d'an  lieu  contaminé  pour  aller  mourir 
du  choléra  dans  un  village  éloigne  de  iO,  15,  30  Ueues,  où 
il  n*y  a  ni  diarrliée,  ni  dysenterie,  uù  l'on  n'a  observé  rien 
qui  ressemble  de  près  oe  de  loin  au  choléra  ;  deux  ou  trois 
personnes  sont  frappées  autour  du  premier  malade,  ei  tout 
se  borne  là. 

Commejil  expliquez-vous  ce  fait?  Admettez-vous  que 
rémigrant  a  emporté  répidéinicité  avec  lui?  Mais  répidénii- 
clté  est  en  dehors  de  l'individu. 

D"autfe  part  nous  n'avons  là  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux 
fadeurs  de  M,  Guérin. 

Avouez  que  ce  fait  s'explique  mieux  par  l'importation  du 
principe  contagieux,  qui  n'a  trouvé  Vn  que  quelques  orga- 
nismes prédisposés,  et  que  des  mesures  appropriées  d'hy- 
giène ont  Tait  promplement  disparaître* 

Pour  clore  cet  examen  de  quelques-uns  des  problèmes  que 
soulève  le  choléra,  nous  répétons  que  nous  n'avons  pas  h 
prêtenlion  d^en  avoir  donné  de.i  solutions  en  tous  points 
satisfaisantes;  nos  propositions,  pour  acquérir  le  caractère  de 
certitude  désirable,  ont  assurément  besoin  d'être  confirmées 
par  lie  nouvelles  éhides,  et  nous  convions  k  cette  recherche 
tous  les  observateurs  consciencieux- 
Mais  dès  aujonrdliui  les  autres tliéories  ne  nous  semblent 
pas  pouvoir  en  donner  th-  meilleures. 
Si  nous  nous  trompons»  c'est  à  vous  de  le  démontrer. 

Les  théories  que  nous  combattons  ont-elLi  plus  de  valeur 
âu  point  de  vue  des  conséquences  pratiquer! 

Ihms  le  système  de  l'épidémicité  vous  n^avez  ni  précautions 
pnvces  à  couseiUer,  ni  mesures  d'hygicue  publique  à  près- 
crfre. 

Tout  au  plus  pou  vez-vousmoUver  la  nécessité  de  la  tem- 
pérance pour  prévenir  des  indigestions,  ou  remploi  duuo 


ventre. 

Le  système  de  la  transformation  des  diarrhées  en  choléra 
s'attribue  le  mérite  du  conseil  (d'ailleurs  Irès-molivé)  de 
combattre,  en  temps  d'épidémie,  les  diarrhées  dès  leur 
origine.  Mais  ce  conseil  nous  y  avons  toujours  insisté  de  lu 
manière  la  plus  pressante.  Seulement  vous^  vous  com- 
battez la  diarrhée  parce  que  vous  y  voyez  m\e préparation  au 
choléra;  nous,  nous  la  combattons  parce  que,  à  nos  yeux, 
c'est  le  commencement  de  la  maladie. 

Vous  pouvez  justifier  de  même  toutes  les  prescriptions  de 
régime  alimentaire  destinées  à  prévenir  les  dérangements 
intestinaux. 

Hais  vous  n'avez  pas  plusde  raison  d'éloigner  promptement 
les  déjections  cholériques,  que  vous  n'en  avez  de  faire  dispa- 
raître les  crachats  du  catarrhe  pulmonaire. 

Vous  laissez  conséquemment  les  individus  dans  une  sécu- 
rité funeste,  exposés  sans  précaution  à  l'influence  délétère 
des  agents  morbigènes  qui  les  entourent,  et  vous  livrez  nos 
côtes  et  nos  ports  de  commerce,  sans  défense,  aux  impor- 
tations du  fléau  qui  nous  a  déjà  coûté  tant  de  milliers  de 
victimes. 

Je  termine  par  l'examen  d'une  considération  morale  dont 
nos  adversaires  se  font  un  argument  contre  la  théorie  de 
l'importation. 

L'opinion  que  le  choléra  peut  se  communiquer  d'un  indi- 
vidu à  un  autre,  a  certainement  quelque  chose  de  grave  et 
peut,  dans  telle  ou  telle  circonstance,  conduire  à  de  fâcheuses 
conséquences.  Mais  il  faudra  bien  s'y  résigner  si  les  faits,  de 
plus  en  plus  nombreux,  démontrent  qu'elle  est  fondée. 

On  se  familiarisera  d'ailleurs  peu  à  peu  avec  cette  pensée; 
et  les  effets  de  la  peur  s'atténueront  beaucoup  quand  ou 
saura  dans  quelles  conditions  la  maladie  peut  se  transmettre, 
que  ce  n'est  point  le  contact  et  le  maniement  des  cholériques 
qui  est  dangereux,  mais  bien  plutôt   un  trop  long  séjour 


dans  un  a^^pace  circonscrit,  au  milieu  r1*uti  ;tir  su  relia  rgé 
fi'émanations  morbides  ;  (|iieTifi  il  sera  demonli  è  que  ce  sont 
les  déjeclions  intt'&linalesqui  conliennenl  ht  principale  source 
d'infection  ;  quand  &utm,  meUant  les  mois  d'accord  avec  les 
(ails,  on  supprimera  le  terme  i  ni  propre  de  contaftion,  pour 
lui  substiluer  celui,  bien  mieux  applique,  ai' fratmmssilnîiié. 

tesi  cholériques  ne  manqueroTit  pas  plus  d'assistance  de 
toute  sorle  que  les  malades  atteints  du  croup,  de  la  scarlatine 
et  de  la  variole. 

El,  en  prenant  tes  précautions  commandées  par  des  mitions 
plus  exactes,  eonceruant  le  séjour  trop  prolongé  près  des 
cholériques,  l*éloignement  des  personnes  inutiles,  le  renou* 
vêllement  de  Tnir,  IVuLretien  d'une  grande  propreté,  le  sain 
d'enlever  promplementet  d'eniouir  le  produit  des  déjections, 
celui  de  désinfecter  les  vases,  les  objets  de  literie,  etc^  on 
arrivera  certainement  à  réduire  lanudtîplication  des  att#^i rites, 
â  étouffer  souvent  le  mal  dans  son  commencement,  en  1  ejii- 
pé'  liant  de  faire  explosion  dans  une  localité  autour  d^un 
premier  malade  venant  d'un  endroit  contaminé  ;  à  |»réserver 
Cl  rtaines  contrées  par  l'in*ititutîon  bien  entendue  démesures 
d*bygiène  publique  ;  à  dimiimer  en  un  mot  considérablement 
Jes  victimes  d'un  mal  qui  déjoue  trop  souvent  tous  les  efforts 
de  la  médecine. 

M.  LB  PttBsiDiNT  :  Il  y  a  encore  deux  orateurs  inscrits  sur 
cette  question  :  MM,  Jules  Guéri n  et  Briquet. 

>L  J.  GtJEKiFJ  :  Si  M.  Briquet  veut  j»rundre  la  parole,  je  lui 
cède  volontiers  mon  tour;  cel^  abrégera  la  discussion»  et 
je  pourrai  répondre  à  tout  le  monde  en  même  temps, 

M.  Batoui^T  :  Je  ne  demanderais  pas  mieux,  mais  je  ne 

Mits  pas  prêt. 


«yWinUlUMHIVWtlOIlV. 


M.  Jules  RsoffAULD  présente  à  rAcadémie  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Observations  et  expériences  pkarmacologiques  sur 
le  temnate  de  quinine. 

Des  expériences  rapportées  dans  le  mémoire  de  Tauteor, 
il  est  permis  de  tirer  les  conclusions  suivaDtes  : 

i<»  Ii€  tammte  de  quinine  pur  ne  peut  pas  être  obtenu  par 
la  simple  précipitation  de  Tacétate  de  quinine  à  Taide  d'une 
solution  d*a«de  gallolmmique  {tannin  de  la  noix  de  gaiie). 
Procédé  recommandé  par  un  grand  nombre  d'auteurs. 

a*  Le  composé  résultant  de  la  réaction  du  tanmii  sur  les 
sulfates  basique  et  neutre  de  quinine  retient  une  propor- 
tion d'acide  sulfurique  (environ  ^-i^)  qui  ne  peut  pas  être 
enlevée  par  les  lavages.  Il  constitue  une  sorte  de  laque  sut- 
fotannique,  différente,  par  sa  composition  et  ses  propriétés, 
du  tanna  te  proprement  dit. 

S""  Dans  le  cas  du  sulfate  basique,  dissous  à  la  faveur  de 
l'acîde  acétique  (procédé  de  M.  Barreswill?),  le  dépôt  est 
également  sulfolannique.  Les  eaux  de  lavage  de  cette  der- 
nière substance  retiennent,  grâce  h  la  présence  de  Tacide 
acétique,  |  environ  du  tannate  de  quinine  total;  ce  cin- 
quième peut,  du  reste,  être  retrouvé  par  la  neutralisation 
des  liqueurs  au  moyen  du  bicarbonate  de  soude. 

U''  La  formule  de  la  phai'macopée  de  Hambourg  ne  doit 
pas  être  adoptée,  parce  que  les  proportions  qu'elle  prescrit  la 
rendent  inexécutable,  et  que,  de  plus,  elle  indique  une  dose 
de  quinine  près  de  deux  fois  supérieure  à  celle  qui  fait  partie 
du  tannate  préparé  chimiquement  par  voie  de  double  dé- 
composition. 

5°  Le  procédé  dont  j'ai  discuté  et  décrit  les  détails  dans 
mon  mémoire  permet  d'obtenir  régulièrement  un  sel  tou- 
jours identique;  il  se  réduit  aux  prescriptions  suivantes  :  dans 
une  solution  aqueuse  d'acétate  de  quinine,  verser  une  pro- 
portion d'acide  tannique  purifié,  telle  que  le  dépôt  produit 
au  début  de  Vaffusion  se  dissolve  entièrement  ;  ce  liquide,  neu- 


trali^é  avec  soin  par  le  bicarbonate  de  soude,  abandonne 
(lu  lannate  de  quinine,  dont  te  [avngeest  facile  et  la^com  po- 
sition ijivariable. 

6"  l'réparé  par  celte  métihjdL%  le  lannate  de  quinine  ren- 
ferme en   moyenne  '^^  |^'|^'^J  et  correspond  à  un    com- 

pijâo  déliniC^'>H"^*Aï'^0\2(C^*I[-^^20i^);  dans  ïequel,  parconsé- 
quentj  l'acide  tannit^ue  Inbasique  est  cri  excès  par  rapport  à 
la  quinine,  alcaloïde  diacide* 

l''  Le  coefricJcnl  physique  de  solubilité  dans  Teau  du  tan- 
nale  de  quinine  ne  peut  pas  être  déterminé,  parce  que»  sous 
rinfluence  chimique  de  Teau.  ce  sel  se  dédouble  lentement 
en  acide gallotaniuque,  qui  dissout  une  faible  proportion  do 
tannattij  et  en  tannale  plus  basique  qui  reste  indissous* 

8°  La  solubilité  du  tanuate  de  quinine  est  considérable 
dans  les  solutions  aqueuses  des  acides  organiques  {acétique^ 
Indique^  galliqm^  tatmiquCt  tartrigue^  mcchuqtte,  etc. , ,  qui  ne 
précipitent  pas  lacide  tannique  de  ses  dissolutions.  C^l  sel 
est,  au  contraire.*,  insoluble,  au  moins  iramédiatenient^  dans 
les  acides  minéraux  {mifurîqm,  tnphospimriqu^ ,  azotique^ 
l'hlQrkijdïiqup,  etc.),  doués  de  la  propriété  de  lan-e  naître  dans 
les  li(|ueurs  chargées  de  tannin  les  dépéls  iiisolubks  étudiés 
par  Strecker. 

9"  Dans  les  expériences  physiologiques  et  lUérapeu tiques, 
il  importe  de  noter  que  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
dît  mutre  équivaut  à  3*%50  de  tannate  pur  et  sec.  J'entends 
par  là,  sans  comparer  leurs  actions  physiologiques,  qu'il 
faut  administrer  5^-', 50  de  tannale  pur  pour  faire  ingérer  h 
proportion  de  quinine  conl€nue  dans  1  ^^ramnie  de  sulfate 
ordinaire» 

M*  le  professeur  Vu  1  pian  compare  eu  ce  moment  les  pro- 
priétés du  lannatepur  à  celles  des  combinaisons  iulfotan- 
niqucH^  qui  souvent  ont  pris  sa  place  dans  la  médecine 
usui'lle.  Dés  que  ses  essais  cliniques  seroïil  assez  nombreux^ 
nous  nous  empresserons  d*en  faire  connaître  les  résultats  a 
i'Âcadémie. 


M.  Dbvbrgik,  au  nom  d'une  commission  connpasée  de 
MM.  Béclard,  Bergeron,  Alph.  Guérin,  Gavarrel,  Tardieu, 
Woillez  et  Devergie,  rapporteur,  donne  lecture  de  la  suite 
du  rapport  sur  le  concours  aux  prix  fondés  par  le  marquis 
d'Ourches. 

Jugement  de  la  commission. 

Abordons  maintenant^  messieurs,  le  jugement  rendu  par 
la  commission  et  les  propositions  qu'elle  va  avoir  Vhonneur 
de  vous  faire. 

La  commission  s'est  d'abord  préoccupée  des  intentions  du 
testateur. 

Nous  mettons  sous  vos  yeux  le  texte  même  de  ta  dona- 
tion. 

«  Je  veux  qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succes- 
sion une  somme  de  25  000  francs  destinée,  dans  les  conditions 
ci-après  énoncées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

»  1°  Un  prix  de  20  000  francs,  pour  la  découverte  d'un 
moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière  cer- 
faine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition 
expiesse  de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pra- 
tique môme  par  de  pauvres  villageois  sans  instruction, 

»  2®  Un  prix  de  5  000  francs,  pourla  découverted'on  moyen 
de  reconnaître  d'une  manière  certaine  et  indubitable  les 
signes  de  la  mort  réelle  à  l'aide  de  l'électricité,  du  galvanisme 
ou  de  tout  autre  procédé  exigeant  soit  l'intervention  de 
l'homme  de  l'art,  soit  Tapplication  de  connaissances,  Tubage 
d'instruments  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la 
portée  de  tout  le  monde. 

»  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  suc- 
cession dans  le  cas  où  pendant  cinq  ans,  à  partir  du  jour  de 
l'acceptation,  l'un  ou  l'autre  des  prix  ou  aucun  d'eux  n'au* 
rait  pu  être  décerné.  » 

A  entendre  la  lecture  des  conditions  spéciales  de  c«tte 


doin*lion,  on  est  porté  à  penser  que  jusqu'à  présent  la  science 
n  est  pas  en  possession  de  signes  propres  à  acquérir  là  certU 
lucle  de  la  mort. 

Ce  serait  là  une  interprctatian  tout  à  fait  erronée. 

L'état  de  la  science  permet  depuis  de  longues  années  de 
ne  pas  commettre  d'erreurs  sur  ta  mort,  La  légèreté  ou 
l'ignorance  sont  seules  coupables  dans  le  cas  contraire;  dans 
la  ville  de  Paris  par  exemple  où  i'on  compte  chaque  année 
^0  000  décès  environ,  on  n  a  pas  d'exemples  d*erreurs  com- 
mises, surtout  depuis  l'exécution  de  la  loi  réglementée  par 
le  préfet  de  la  Seine.  Il  en  est  de  même  partout  où  la  loi  est 
observée*  Le  marquis  d'Ourdies  ne  connaissait  pas  cet  état 
de  choses. 

Toutefois  nous  devons  dire  que  jusqu'alors  l'état  de  la 
science  ne  possède  pas  un  moyen  simple  et  vtdgmre  de  con- 
stater les  décès»  moyen  qui  puisse  être  mis  à  la  portée  de 
immres  viiîafjeois  sans  tmirmttùn. 

La  commission  a  cru  devoir  se  livrer  en  premier  lieu  à 
uuointerprétaiton  des  dispositions  testamentaires  du  marijuis 
d'Ourches  et  se  demander  si  ces  deux  prix  pouvaient  être 
[partagés? 

Rien  dans  le  testament  no  s'y  oppose  ;  or  ce  qui  n'est  pas 
détendu  est  permis.  D  ailleurs  un  pouvait  découvrir  deut 
signes  <lc  môme  valeur.  Le  partage  ne  peut  donc  pas  faire 
l'objet  d'un  doute. 

tiuant  à  l'expression  décmwerte  dont  s'est  servi  le  marquis 
d'Ourches,  tallait-il  prendre co  mot  à  la  lettre? 

Les  découvertes  sont  d'abord  bien  rares  dans  la  science; 
ensuite^  dans  1* espèce,  t'applicatiim  d'un  fait  connu  à  la  déter- 
mination de  la  mort  constitue  un  fait  nouveau,  une  décou- 
verte d'un  signe  de  mort,  puii^que  cette  application  n  était 
pas  faite  auparavant.  Ainsi  le  mot  découverte  ne  peut  pas 
*^tre  pris  dans  un  sens  absolu  ;  la  condition  essentielle  à  rem- 
plir pour  le  prix  de  :20  000  francs,  c'était  que  le  moyen  pro- 
posé fût  simphti vulgaire,  qu'il  permit  de  reconnaître  d'une 
manière  cvrifiîm  et  induhitnMn  les  signes  de  la  mort,  et  i\W\\ 


pal  être  mis  en  pratique  même  par  ae  pauvres  villageois  sans 
instruction. 

Prix  de  20  000  francs. 

Deux  signes  nouvellement  proposés  ont  paru  tout  d*abord 
pouvoir  donner  la  solution  de  la  question,  sauf  examen  et 
contrôle. 

Le  premier ,  Vétat  parcheminé  de  la  peau  à  la  suite  de 
frictions  opérées  sur  ce  tissu,  a  d'autant  plus  appelé  l'inté- 
rêt de  la  commission,  qu'il  émanait  d'un  professeur  d'une 
Université  ;  que  deux  membres  de  la  commission  avaient  été 
pluMeurs  ÏDiê  impre^sionni^s  pur  l'observation  de  ce  plrhio- 
mène,  notamment  dans  ces  «ssa&siuats  où  i'assâsstn,  k  son 
début,  affolé  dans  ta  perpétration  de  son  crime  et  se  servant 
d'un  corps  contondant,  frappe  et  Trappe  encore,  lorsque  déjà 
la  mort  est  survenue  depuis  un  certain  laps  de  (emps. 

On  sait  que  dans  les  amphitliéàtros,  lorsque  le  corps  repose 
sur  les  rotules  par  exemple,  la  peau  étant  enauile  exposée  à 
l'air  se  parcheminé  en  se  desséchant. 

Lorsqu'on  admîniâtre  des  secours  à  un  noyé  dont  on  relire 
de  la  rivière  le  corps  encore  chaud,  et  que  Ton  opère  des 
frictions  pour  le  rappeler  à  la  vie,  mais  Inutilement,  le  corpi 
transporté  à  la  Morgue  poile  l'empreinte  des  frictions  opé- 
rées* 

Kntni,  un  corps  exposé  à  Tatr  perd  de  son  poids  par  Téim- 
poration  qui  se  fait  h  sa  surface.  Si  une  faible  étendue  de  h 
ptnm  eïi  osl  fortement  frictionni^,  la  majeure  partie  de* 
Utiuides  que  lu  partie  compnmt^t;  contient  est  refoulée  en 
dehors  de  îa  surface  en  fricUon,  cl  dès  lors  révaporalîon,  en 
s'opôraiit  sur  toute  retendue  dtî  la  peau,  dessèche  beaucoup 
plus  rapidement  la  partie  de  peau  df^ pourvue  de  liquides. 

Enfin  l'auteur  du  moyeii  propoîsi^  citait  h  Tappui  soiianie- 
dix-huit  essais  de  son  procède  qu'il  a  faits  depuis  Î856,  lU 
avaient  porté  sur  des  individus  di^puia  Vàge  de  neuf  ans  jus- 
qu'à Vàge  de  soixante-cînq  ans;  sous  des  températures 
atniosphériqiiej^  variahU^H  (\e\y\m  5  jusqu'à  18  degré>    au- 


:k-iijh  «11-  ZLio;  reconnaissanl  pour  cause  de  luort  ta  fièvre 
lyplioïde,  la  variole,  la  phthisie  avee  hyJropisie,  Vbjdro* 
\nm,  le  carcimone,  etc 

La  dessiccation  de  ia  peau  avait  été  obtenue  dans  3  cas  une 
lieure  après  la  mort,  dans  S  cas  après  une  heure  et  demie, 
Vi  après  trois  heures,  ii5  après  cinq  heures,  10  après  six 
fieuresp 

Moàm  fai'imdt  On  frotte  pendant  une  minute  une  partie 
lIu  corps  avec  un  mouchoir  grossier  en  laine  ou  eu  fil,  trempe 
Jans  de  Ttiau  ;  on  peut  fîiissi  se  servir  d'une  brosse  dure  et 
!ffen  mouillée^  d'une  hro&se  à  dçnU^  du  dos  d'un  muieau^ 

Au  lieu  d'eau,  de  Tanitinoniaque  étendue  d'eau  ;  le  phénO'i 
mène  se  produit  même  lors(|ue  1  epiderme  a  été  enlevé. 

Un  laisse  à  découvert  1  endroit  frictionné,  et  au  bout  d'un 
temps  qui  ne  dépasse  pas  six  à  douze  heures,  la  peau  se 
trouve  desséchée,  diminuée  d'épaisseur,  d'un  aspect  corné 
lu  parcheminé,  dense,  dure,  transparente  et  de  couleur 
pouge  brune  ou  fauve;  on  y  distingne  le  plus  souvent  des 
vaisseaux  capillaires  remplis  de  sang. 

Si  au  contraire  i'tnclividu  est  encore  vivant/  la  réaction 
s'opère  dans  tes  vaisseaux  capillaires;  la  partie  devient  d*un 
rouge  violacé,  se  tuméfie  et  se  congestionne. 

Telle  était  la  physiononîie  sous  laquelle  ce  signe  de  mort 
tétait  présenté. 

Trois  membres  de  la  commission  ont  répété  successive- 
ment cette  eipérience;  le  premier,  M,  Alphonse  Guérin,  en 
Éioût  et  septembre,  le  second  et  le  troisième  en  octobre  et  en 
novembre.  .    • 

M*  Àiplionse  Guérin  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  le 
moyen  réussit  dans  la  plupHrt  des  cas  ;  mais  qullne  réussit 
pas  cbcï  les  sujets  très-gras  et  chez  ceux  inûltrés. 

M.  Bergemn,  opérant  sur  clc^s  corps  d'enfants  décédés  à 
riiôpiml  Sainte-Kugénte,  a  obtenu  des  résuUata  positifs  et 
:lcs  résnltats  négatifs;  encore,  pour  les  résultais  positifs,  ^a 
t^urface  frictionnée  n'avait-eUe  que  quelques  points  paîclic- 
mîné,s;  il  opérait  avec  une  brosse  îi  dénis. 


M.  Ilevergle  a  tait  des  essais  à  la  Morgue  dans  une  salie 
des  morts  très-humide  dont  les  dalles  sont  constamment 
mouillées  par  des  filets  d*eau  continus  qui  arrivent  sur  les 
corps  autres  que  ceux  sur  lesquels  ont  porté  les  essais.  Il  a 
fallu  vingt-<iuatre  et  quarante-huit  heures  pour  obtenir  une 
peau  amincie^  brillante  comme  si  elle  avait  été  recouverte 
d*un  vernis,  et  enûn  desséchée.  On  agissait  alors  avec  uue 
brosse  rude. 

Quelques  essais  faits  sur  de  jeunes  enfants  par  H.  Henri 
Roger  ont  été  sans  résultats  apparents. 

On  est  porté  à  croire  que  s'il  s'agissait  d'un  individu  qui 
vient  de  mourir,  dont  le  corps  conserverait  encore  (\e\a 
chaleur,  qui  serait  placé,  comme  le  fait  remarquer  Vauteur 
du  moyen  dans  son  mémoire,  dans  une  atmosphère  sèche  et 
chaude,  tous  les  résultats  énoncés  se  produiraient  dans  le 
temps  indiqué  :  aussi  la  commission  a-t*elle  considéré  ce 
caractère  comme  un  signe  certain  de  mort  quand  on  parvient 
à  le  faire  nattre. 

Mais  dans  les  campagnes  on  peut  avoir  affaire  à  un  indi- 
vidu retiré  d'une  rivière,  d'un  canal  ou  d'un  étang;  ici  un 
homme  trouvé  dans  un  bois,  une  prairie,  sur  une  route, 
non-seulement  en  été,  mais  encore  en  automne  et  en  hiver^ 
où  l'atmosphère  est  souvent  trcs^humide. 

Qu'adviendra-t-il  alors?  ce  moyen  mis  ]en  pratique  par 
de  pauvres  villageois  ignorants  donnera  lieu  à  des  résultais 
négatifs  ou  incomplets,  puisqu'il  a  échoué  entre  les  mains 
de  qut^tre  membres  de  l'Académie. 

D'après  ces  faits  et  ces  considérations^  la  commission  u  a 
pas  cru  devoir  adjuger  le  prix  de  20000  francs  à  l'auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n°  13. 

C'est  au  hasard  qu'est  due  la  découverte  du  second  moyen 
que  la  commission  a  pu  considérer  comme  étant  appelé  à 
concourir  pour  le  prix  de  20  000  francs. 

Un  médecin  militaire,  avant  de  quitter  le  diamp  de  ba- 
taille (le  sa  division,  examinait  tous  les  corps  couchés  à  terre 


.toijp  ne  pas  abamloiiner  des  soldats  encore  vivaiUs,  lors- 
qu'il est  frappé  par  la  figure  tle  l'un  d*eux,  dont  rempreinte 
lie  paraissait  pas  êlre  celle  de  la  mort. 

it  demande  au  général  la  permission  de  porter  secours  i 
ce  blessé;  le  général  y  consent  Ht  liiisse  un  cscmlron  pour 
sauvegarder  le  clnrurgien.  En  effet,  le  soldat  est  nippelé  k 
la  vie  par  des  soins  intelligents  H  dévoués.  On  charge  son 
norps  sur  une  Viiiture  pour  ic  transporter  li  rumbulanee*  Là, 
en  le  déshabillant  on  Ironve  la  plante  des  pieds  toute  cou- 
verte de  pldyclènes  rtmpliss  de  sérosité;  et  en  effet  le  sol- 
dat éiait  lombë  5nr  le  sol,  les  pieds  regardant  un  feu  allumé 
dans  le  cfimpenienl. 

L'nuteur  de  ce  mémoire  conçut  alorïS  la  pensée  de  recher- 
cher qïJêl  efl'et  produiraient  sur  un  individti  mort  des  condi- 
tiinis  analogues.  Il  tronvn  ansïi  des  [jldyctèiies  ;  mais  au 
lien  de  contenir  de  la  sérosilé,  elles  ne  contenaient  que  de 
hi  vapeur  qui  produisaU,  dans  cpielriues  ens  de  distension  et 
de  rupture  de  lepidiTme  Buulevé ,  un  cerlnin  bruit  en 
s'echappant, 

O's  deux  phénûmène:?,  sérosité  dan^  les  amponies  ou 
phiyctènes  durant  1  elai  de  vie,  el  ampoules  sèches  ou  rem- 
plies de  vapeurs  après  la  niorl,  ne  lui  Ih^erd  jumats  défaut 
dans  une  ibule  d'expériences;  et  il  fut  amené  à  donner  ce 
moyen  comme  signe  certain  de  mort  mis  ù  la  pfttiée  depau- 
V res  vt t fageois  tfj nm -a n iti . 

Le  pnicédé  à  mettre  en  usage  e,^t  celui-ci  :  approcher  de 
la  pulpe  d'un  doigt  la  niimnte  irunc  boufti?,  d'une  chan- 
delle, d'une  iampe,  un  fer  rougi»  un  charbon,  sans  loucher 
U  peau  :  mais  aussi  près  que  possible  de  ce  tissu;  laisser  le 
contact  pendant  dix  h  quinze  minutes. 

L'îiuteur  du  mémoire  n"  6  ne  se  dissimule  t*as  quelques 

diffîeotiés  d'exécution.  «  Tindique  de  préferencet  dit-il^  la 

flamme,  parce  que  tout  autre  corps  chaud  ne  rempht  pas 

(es  conditions  désirables;  si  on  se  sert  d*un  charbon  ardent, 

àiin  fer  rouge,  lepiderme.  saisi  violemment  par  une  chaleur 

Jfop    forte,  j^e  dessMie,  perd  la  soutdesse  néces?>aire  à  son 
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Texpérience. 

»  Il  faut  surtout  choisir  une  partie  du  corps  où  Tépiderme 
soit  assez  résistant  pour  ne  pas  se  déchirer  au  premier  soulè- 
vement de  la  vapeur  :  de  là  la  nécessité  de  préférer  la  pulpe 
des  doigts  ou  des  orteils. 

»  Il  faut  d'ailleurs  ne  pas  perdre  de  vue  que  Ton  peut 
avoir  affaire  à  un  individu  vivant,  et  dès  lors  il  faut  causer 
une  lésion  la  plus  légère  possible.  » 

A  ces  considérations,  toutes  spontanées  de  la  part  de  Vau- 
teur  du  mémoire,  nous  en  ajouterons  quelques  autres.  Le 
pauvre  villageois  ignorant  n*a  pas  de  bougies  à  sa  disposi- 
tion ;  il  a  tout  au  plus  une  chandelle  et  presque  toujours 
une  Inmpe  ;  s'il  approche  Irop  la  flamme  de  la  lampe  de  la 
pulpe  du  doigt,  la  combustion  du  carbone  de  Thuile  ne  va 
plus  s'opérer  dans  la  flamme,  et  la  pulpe  du  doigt  se  noir- 
cira et  se  carbonisera  ;  Tampoule  ne  sera  plus  apparente. 

Si  Ton  éloigne  trop  la  flamme  de  la  peau,  il  ne  se  produira 
rien.  Si  Ton  se  sert  d'un  charbon  ardent,  il  peut  naître  une 
brûlure  au  troisième  degré  sans  soulèvement  d'épiderme. 

Le  villageois  distinguera-t-il  bien  une  ampoule  remplie  de 
vapeur  d'avec  une  ampoule  contenant  de  la  sérosité?  Et  si 
dans  Tampoule  il  y  a  un  mélange  de  l'une  et  de  l'autre,,  ce 
qni  peut  arriver  à  un  cerlain  moment  de  la  mort! 

Aussi  la  commission^  malgré  tonte  la  certitude  qu'elle  atta- 
che à  ce  caractère  de  la  mort  lorsqu'il  est  mis  à  jour  par  un 
médecin,  ne  peut-elle  le  placer  dans  les  mains  d*uï)pafwre 
villageois  ignorant. 

En  conséquence^  la  commission  vous  projyose  de  ne  pas  drcer- 
ner  le  prix  de  20  000  francs, 

M.  LB  Président  :  Plusieurs  membres  de  l'Académie  m^ 
font  savoir  qu'ils  désirent  prendre  la  parole  sur  la  partie 
scientifique  du  travail  de  M.  Devergie.  Que  faire?  Faut-il 
rendettre  encore  la  suite  de  ce  rapport  à  la  prochaine  séance» 
ou  laisser  continuer  M.  Deverg'e  et  commencer,  dès  aujour— 


^ 


(l'Imi,  la  «  1  cun^ion  avaiit  le  comilé  secret?  Je  vais  consulter 
l'Académie. 

M.  Bèclâhd  :  L'Âcatléniie  a  (técidé,  dans  la  séance  dû 
riianli  dernier,  que  l^i  lecture  du  rapport  da  la  commission 
du  \m\  d'Ourchcs  serait  continuée  dâus  la  séance  de  ce  jour; 
mais  lion  pas  qu'elle  seniil  nécessairement  achevée  aujour* 
d*luii.  Que  le  rapporteur  réservai  j»es  conclusions  pour  la 
séaîico  procliaine,  où  elles  pourront  être  discutées» 

M.  Gavahret  pense  ^gaiement  qu'il  convient  de  remettre 
à  la  prochaine  séance  et  la  discuî^sion  et  le  comité  secrel. 

M.  Béclard  :  De  toute  fnçon  il  y  a  tout  avantage  à  laisser 
M.  Devergie  terminer  aujourd'hui  la  lecture  de  son  rapport* 
car  ce  rapport  sera  inséré  au  Builetm,  et  Ton  pourra  discu- 
ter le  rapport  et  les  conclusions  avec  connaissance  de  cause. 

M.  LB  PiiBSiDËHT  :  Moosicur  Devergie»  veuillez  continuer 
la  lecture  de  voire  rapport* 

Prix  de  5000  franm, 
Mftyenê  qui  ne  fmtvent  être  emplotf^s  que  par  des  hommes  d€ 

k  la  léte  dejï  moyens  proposés,  la  commission  a  cru  devoir 
placer  le  mémoire  inscrit  sous  le  n**  iOl. 

Ce  travail  est  moins  un  mémoire  que  des  conclusions 
numériques  sur  robservalioti  de  tous  les  sigiies  de  mort 
connus  dans  la  science. 

Son  auteur  a  ob&ervé  151A6  individus  décédés  dans  toutes 
\e^  conditions  de  maladies,  de  morts  accidentelles  ou  volon- 
taîre«î,  voire  même  lîe  nombreux  docès  de  maUieurt^ux  nom- 
palrir^tes  exposés  aux  hasards  funestes  de  h  guerre  de  1870. 

Et  d  ne  s'agit  |ms  ici  d'une  seule  visite  h  chaque  individu 
décidé  ;  Tauleur  a  voulu  observer  tous  les  phénomènes  qui 
accompagnent  on  qui  suivent  Texlinction  de  la  vie  ;  et  pour 
cel»  il  est  retourné  trois  ou  quatre  fois  en  temps  utile  chez 
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las  individus  décédés.  Aussi  chaque  signe  de  mort  a-t-il  sa 
qualité  de  vériGcation  exprimée  par  un  chiffre  de 

C'est  alors  que  Tattcntion  de  Tobsorvaleur  s'est  particu- 
lièrement portée  sur  un  phénomène  connu  depuis  bien  long- 
temps, les  lividitéi  cadavériques.  11  les  a  suivies  à  leur  début, 
durant  leur  évolution,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  ce 
caractère  de  la  mort  est  constant,  puisqu'il  n*a  jamais  fait 
défaut  sur  les  151^6  individus  qu*il  a  été  appelé  a  examiner. 

Il  8*est  attaché  à  en  décrire  les  caractères,  la  marche,  la 
durée,  et  il  a  conclu  à  un  signe  certain  de  mort  d'autant  plus 
précieux  qu'il  apparaît,  en  général,  peu  de  temps  après  l'ex- 
tinction de  la  vie,  et  qu'il  persiste  en  s'accroissant  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

La  commission,  prenant  en  grande  considération  l'impor- 
tance arithmétique  des  décès  constatés,  l'observation  pra- 
tique et  rigoureuse  de  tous  les  signes  connus  dans  la  scienoe 
pour  constater  les  décès,  la  connaissance  plus  ei^icie  que 
par  le  passé  des  lividités  cadavériques,  dans  leur  siège,  leurs 
formes,  leur  accroissement  et  leur  durée,  a  cru  devoir  allouer 
à  l'auteur  du  mémoire  n°  101  un  prix  de  2000  francs. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n»  il  se  fait  remarquer  à  trots 
points  de  vue  différents.  Il  a  aussi  pour  auteur  un  médedn 
vérificateur  de  décès  dans  une  commune  aujourd'hui  an- 
nexée à  Paris  qui  avait  auparavant  une  grande  importance. 

L'auteur  a  observé  la  contractilité  fibrilleuse  du  muscle 
après  la  mort;  il  a  ensuite  fait  une  étude  spéciale  de  la  rigi- 
dité cadavérique  et  établi  ce  fait  que  la  marche  de  ce  phé- 
nomène dans  son  développement  et  dans  sa  disparition 
n'était  pas  celle  que  les  physiologistes  qui  l'avaient  précédé 
lui  avaient  assignée.  Il  fournit  à  cet  égard  des  indications 
précises,  sans  que  nous  puissions  toutefois  garantir  l'exac- 
titude de  ses  observations  personnelles. 

Enfin  il  a  découvert  un  nouveau  signe  certain  de  la  mort, 
qui  précède  à  longue  date  la  putréfaction  générale  et  qui 
cependant  en  dérive. 


Ce  signe  c'est  la  tache  ombrée  et  grisâtre  qui  Rppamtt  sur 
la  sclérotique  à  la  partie  externe  de  la  cornée  iranspa rente 
d'iiborri^  pour  se  manifester  ensuite  à  sa  partie  interne  et 
cnvaiiir  plus  tard  toute  sa  circonférence.  Il  démontre  aussi 
que  l'œil  est  l'organe  qui  se  putréfie  le  premier,  et  non  pas 
le  ventre,  comme  le  pensent  les  partisans  absolus  de  la  putré- 
laction. 

Cerles  le  pliéiionièno  de  la  tacbe  scléroticale  subit  des  in- 
(luences  de  la  part  de  la  cause  de  la  mort  et  surtout  de  la 
lempérature  et  de  la  séclieresse  deralmospUiii'et  mais  il  ne 
manque  jnmais.  comme  Ta  démontré  Fauteur  du  mémoire 
n"lQl  en  faisant  porter  ses  observations  sur  près  de  900  su- 
jets sur  lesquels  il  a  constulé  ce  caractère* 

(Nous  pensons  que  Triuteur  du  mémoire  a  réellement  fuit 
celte  découverte  ;  mais  nous  devons  à  lu  vérité  de  dire  qu'en 
1833  la  même  découverte  a  été  faite  par  H.  Sommer,  de 
Copenhague,  et  qu'elle  a  été  publiée  dans  une  ibèse  soutenue 
pour  obtenir  la  licence  à  l'université  de  cette  ville.  Cette 
thèse  ne  parait  pas  avoir  eu  d'autre  publicité  depuis  cette 
époque.  M.  le  docteur  Niderkorn  a  rappelé  ce  souvenir  dans 
sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  juillet  1812  à  Paris.) 

La  commission  pense  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  a  rautenr 
fîece  mémoire,  déjà  rccompensé  par  l'inslitut^  la  somme  de 
5U0  francs  à  titre  de  prix. 

La  commission  a  alloue  aussi  à  titre  de  prix  la  somme  dn 
UHH)  francs  à  chacun  des  auteurs  des  méinoircs  inscrits 
sous  les  n""*  B  et  ù3,  11  s'agit  de  l'étude  de  Ift  lUermométrie 
iippliquée  à  la  constation  des  décès. 

La  niaiière  était  neuve,  quoiqu'elle  ait  été  étudiée  par  de 
nombreux  physiologistes  des  plus  éminents,  mais  à  un  autre 
point  de  vue,  celui  de  la  coïncidence  possible  d'une  tempe- 
rature  donnée  du  corps  avec  la  vie. 

Les  MUleurs  deeesdeu\  mémoires  ont  étudié  la  tbermo- 
mélrie  dans  son  ens*^mble  et  sont  %vméy  aux  mêmes  résuU  ils 
après  fies  vérifications  extrêmement  nombreuses  et  dans  dos 


conditions  difiKrentes.  L'un  d'eux  a  opéré  plus  de  1000  con- 
statations chez  l'homme  et  les  animaux.  L'autre,  qui  a  fait 
toutes  ses  véritications  dans  un  grand  hôpital  de  Paris,  les 
a  rattachées  non-seulement  à  l'homme  à  divers  âges,  mais 
encore  à  l'enrant  nouveau-né. 

Il  en  résulte  que  toutes  les  fois  que  le  thermomètre  placé 
dans  l'aisselle  ou  dans  le  rectum  descend  graduellement  et 
régulièrement  à  une  température  de  27  à  28  degrés,  on  peut 
acquérir  la  certitude  de  la  mort. 

La  thermométrie  n^avait  pas  été  étudiée  à  ce  point  de  vue 
et  avec  un  pareil  ensemble  de  faits.  C'est  à  l'aide  de  ces  deui 
mémoires  qu'elle  prend  rang  dans  la  science  de  la  consta- 
tation de  la  mort  (1). 

Cette  application  du  thermomètre  pourrait  être  mise  à  la 
disposition  d'une  personne  du  monde  instruite  et  intelll- 
gerite  ;  mais  il  est  sage  de  conserver  l'emploi  de  cet  instru- 
ment pour  l'usage  médical. 

Ne  nous  faisons  pas  toutefois  illusion  ;  il  est  des  conditions 
dans  lesquelles  ce  moyen  ne  pourra  guère  être  appliquée  : 
ainsi  les  fortes  chaleurs  de  l'été.  Mais  dans  notre  climat  il 
pourra  trouver  son  application  dans  l'automne,  l'hiver  et 
les  températures  moyennes  de  l'atmosphère. 

Il  y  a  en  définitive  un  progrès  réalisé. 

Enfin,  la  commission  vous  propose  de  donner  un  prix  de 
500  francs  à  l'auteur  du  mémoire n°  6. 

La  commission  vous  demande  encore  de  voter  des  men- 
tions honorables  : 

(1)  En  i8/i3,  lorsque  M.  H.Roger  publiait  ses  Recherches  sur  la  ther- 
mométrie,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  pathologie  de  Tenfance  {Archiver 
de  médecine,  1843-1844),  il  s'exprimait  ainsi  :  «  H  nous  a  semblé  qu'élan^ 
connus  positivement  les  minima  de  chaleur  observés  pendant  la  vie  dans 
l*état  pathologique,  la  constatation  du  refroidissement  graduel  du  cadavre 
dans  les  heures  qui  suivent  le  décès  pourrait  Tournir  un  signe  de  la  mort 
réelle,  m  Mais,  ayant  commencé  la  réalisation  de  cette  pensée,  M.  Roger 
n'y  a  pas  donné  snite.  (Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfancty 
Appendice,  page  477.) 
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\^  A  VautetJr  du  mémoire  n"  6,  qui  a  concouru  pour  ie 
prix  (l'Ourdies, de  20  000  francs,  et  fjui  a  proposé  pour  signe 
de  mort  la  dessiccation  de  la  penu  après  frictions  fortes  ; 

2°  Une  mention  très-honorable  au  mémoire  portant  le 
n"  60  qui  a  fait  coniiaitre  l'un  des  prcnirers  caraclères  de  îa 
mort  qui  apparaissent  après  rextinclion  de  la  YÎe,  c'est-à- 
dire  le  premier  phénomène  d'arrêt  de  la  circulation  capil- 
laire, en  observaiit  la  rétine  à  l'aide  d*un  opbthalmoscope 
dont  il  a  accru  la  puissance  d^observations  en  modifiant 
d'une  manière  savante  cet  instrument. 

MaltieurensemeiJl  ce  signe  de  mort  ne  peut  pas  être  ac- 
ïiiellemcnl  d'une  application  à  la  pratique  journaliî*T'e  de  In 
conslation  des  décès  ; 

3«  Une  mention  honorable  à  l'auteur  du  n«  :52,  qui  dans 
un  mémoire  bien  consciencieux  a  fait  connaître  les  résultats 
que  l'on  pouvait  obtenir,  pour  acquérir  la  certitude  de 
la  mort,  de  l'îïpplication  de  ventouses  scarifiées  sur  Tépi- 
saslre  ; 

tï"  Ënfm,  un  encouragement  à  Fauteur  du  mémoire  n^  1, 
pour  ses  efforts  persévérants  dans  l'emploi  de  rélectricilé 
dynamique  à  la  constatation  des  décès.  Cet  auteur  s'est  alla- 
l'Ué  il  rendre  pratique  l'emploi  des  instruments  de  ce  genre 
im  leur  faisant  subir  d'heureuses  modifications  qui  ramènent 
nu  prix  des  inKtrumenls  orduiaires  de  la  chirurgie  les  appa- 
reils qu'il  a  proposés. 

En  présence  des  mémoires  considérables  et  nombreux 
qui  ont  été  adressés  à  T Académie  pour  le  concours  aux  prix 
d'Ourches,  et  dont  la  plupart  portaient  le  cachet  du  talent 
et  d'une  saine  observation,  la  commission  regrette  de  ne 
pouvoir  donner  des  éloges  particuliers  II  bon  nombre  de  leurs 
auteurs  ;  mais  elle  a  dû  se  renfermer  dans  h^a  termes  du  pro- 
gramme, et  borner  ses  récompenses  très  restreintes  aux 
compétiteurs  qui  ont  le  plus  approché  du  but. 


Vœux  émh  par  In  cotnmimon. 

Arrivée  au  terme  de  sa  lâche,  la  commission  s*est  préoc- 
cupée de  deux  points  importants  :  Yexécution  de  la  loi  qui 
régit  la  constatation  des  décès;  Yaptitude  nécessaire  aux 
médecins  et  aux  olBciers  de  santé  pour  les  constater. 

Sur  trente  et  quelques  mille  communes  de  France,  il  en 
est4)eut-étre  25  000  dans  lesquelles  la  constatation  des  décès 
n  est  pas  opérée.  C'est  ce  qu'ont  démontré  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  au  Sénat. 

La  cause  de  cette  infraction  à  la  loi,  c'est  que  celle-ci 
manque  ou  de  pénalité,  ou  de  contrôle.  | 

Dans  l'espèce  la  pénalité  ne  saurait  exister.  Mais  le  con- 
trôle est  possible,  et  l'un  des  compétiteurs  nous  parait 
avoir  donné  un  moyen  simple  pour  l'établir.  C'est  que  les 
préfets  et  les  sous-préfets  exigent  des  maires  des  diverses 
communes  qui  sont  placées  sous  leur  dépendance,  un  état 
mensuel  très-simple  des  individus  décédés;  auquel  état 
seraient  annexés  tous  les  certificats  des  médecins  qui  auraient 
constaté  le  décès.  Ainsi  serait  acquise  la  certitude  que  la  loi 
a  été  observée. 

Ces  deux  sortes  de  pièces  seraient  transmises  par  les  sous- 
préfets  à  la  commission  d'iiygiène  de  Tarrondissement. 

La  commission  établirait  ainsi  la  statistique  de  la  morta- 
lité générale  de  la  France  et  de  ses  causes. 

La  commission  de  l'Académie  a  été  plus  loin.  Elle  vou- 
drait que  nul  docteur,  nul  officier  de  santé  n'obtint  son 
diplôme  sans  avoir  K\i  pratiquement  la  preuve  de  ses  con- 
naissances sur  les  moyens  de  constater  un  décès. 

Elle  émet  donc  le  vœu  qu'à  l'occasion  des  examens  pour 
la  réception  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé  une  épreuve 
pratique  soit  établie  dans  les  facultés  de  médecine  et  dans 
les  jurys. 

La  médiocrité  scientifique  se  tolère  en  médecine  ;  on  est 
forcé  de  l'accepter  ;  et,  il  faut  le  dire,  lorsqu'elle  a  pour 
appui  un  jugement  sain  et  une  caiiduite  r«'»servée,  elle  fait 
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souvent  moins  de  mal  que  la  science  entreprenante  et  par 
trop  agissante. 

La  constatation  du  décès  ne  supporte  pas  de  médiocrité; 
elle  veut  toujours  la  science  des  signes  de  la  mort. 

A  ces  Ans  la  commission  demande  i\  l'Académie  que,  pre- 
nant en  considération  les  vœux  formulés  par  elle,  elle  veuille 
bien  faire  adresser  une  copie  de  ce  rapport  au  ministre  de 
l'intérieur  et  au  ministre  de  l'instruction  publique. 

Fait  et  délibéré  en  séance  de  la  commission  du  25  novem- 
bre 1873. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  du  rapport  et  le  comité 
secret  pour  voter  les  conclusions  de  la  commission  sont  remis 
à  la  prochaine  séance. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  dans  cette 
même  séance  il  sera  donné  lecture  de  deux  rapports  sur  les 
prix  Itard  et  Capuron  par  MM.  Bernutz  et  Deviliidrs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


OttTraffCtf  offerts  à  rAcadémle. 

Pathogénie  des  hômorrhagiec  traumatiques  secondaires,  par  M.  le  doc- 
teur Cauchois. 

Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  ches  les  mammifères^  par 
MM.  les  docteurs  Cb.  Legros  et  E.  Magitot. 

Le  choléra;  origine  et  traitement,  par  M.  le  docteur  Garon. 

Répartition  du  choléra  en  France,  par  H.  le  docteur  Arroieux. 

Le  choléra  à  Toulouse,  par  le  môme  auteur. 

Population  de  Toulouse  et  de  la  France  en  1872,  par  e  même  auleur. 


L'Editeur,  G.  Màsson. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 

i,   BiCLARD. 


PARI».  —  IMrniMKRIX  DK  K.  MARTIKET,    RCI    M:r.|l9SI  .  2 


SÉANCE  DU  !6  DÉCEMBRE  i873. 
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SOMMilHI*;.  —  Correspcinilarice  manyflcrite  ;  MM.  Duprè^  Homânfuraki^ 
GuiUûry.  — ^  l'rés^ntatmn  d*  ouvra  g  es  Tnanuscrîb  et  i  in  primé  s  : 
MAL  Théophile  Hou%9eiie,  Larrey.  —  Rapports  :  MM,  Jules  U fort :, 
Hernuij,  Dmlliets.  —  Iliscimion  sur  Je  rapport  da  M.  Duver^ç  t 
MM.  Coiftt^  Dcvergkj  Giraldèi,  Gctvarf^ei^  Chauffard ^  Bixlaré^  Gtéhr^ 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  tidopltv 

H.  LE  SîiCtvBTAiHE  l'fiKPÉTUEL  comtîiuiiique  à  rAeailémic 

ks  i>ièce&  de  lu  coiiespiïiidauce. 

Correnpoutlmiee  mautittcrltê. 

I,  M-  [a  docteur  DtPRÉ  prio  TAcudéiuie  tie  vouloir  bien 
HCcepler  un  pli  cacheté  en  dé|>ôt  daiis  ses  arclihes,  (Accepfé.) 

H.  M.  Urdocleur  Homanûwski  adresse  à  TÂcadéniie  une 
note  sur  la  cause  et  la  nature  du  cboléra.  (Commimmt  du 
cholvra,) 

IIL  M.  ledoclour  (Uiillery  adresse  a  l'Académie  une  uule 
sur  les  atlelles  purlectioimées  qu*il  a  présentées  dans  la 
séance  du  \%  septembre  1873* 


l*réttenlA<loii   d  -  au  v  rusent   mniiiiacrilji 
et  Imprimés. 

î.  M.  Théophile  RousssLLEdr^pose  sur  le  bureau  un  projet 
présenlé  par  M,  l*aul  Bert  à  T Assemblée  natiou^de  sur  Tor- 
gainâation  de  l'enseignemeuu  supérieur. 

n.  M.  Lakhst  oftre  m\  hommage  à  TAcadémie  les  Mémoires 

S''   SRR(g.    T.    n.    H'   50,  M?i 


de  l'Académie  des  sciences^  inscriptions  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  7-  série,  t.  V. 

M.  LE  Pbésiobnt  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu'elle 
▼ient  de  Taire  dans  la  personne  de  M.  os  la  Rivb,  membre 
correspondant  étranger  de  l'Académie. 


Rapporte. 

I.  M.  J.  LiPORT,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports 
inscrits  sous  les  n*'  8998,  9005,  90A3,  90^6,  9060,9067, 
9068,  9112  et  9151. 

II.  H.  Bbrnotz,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Bouiilaud,  Béhier,  ^Bourdon,  G.  Sée  et  Bernutz^  rap- 
porteur, donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Itard. 

La  commission  pour  le  prix  Itard,  composée  de  HM.  BouiU 
laud,  Béhier,  Bernutz,  Bourdon  et  G.  Sée,  m'a  chargé  du 
rapport  que  vous  lui  avez  demandé  sur  les  sept  ouvrages  ou 
mémoires  qui  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  concourir 
à  ce  prix  : 

l»  Le  Traité  des  fistules  urogénitales  de  la  femme ^  par 
M.  Derout>aix,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint-Jean,  chirurgien  consultant  d^ 
roi,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  etc., 
publié  en  1870. 

2''  Les  Études  médicales  sur  Baréges,  par  M.  le  docteur 
Armieux,  médecin  principal  d'armée,  publiées  en  1870. 

3*  V Hygiène  de  la  table,  par  M.  le  docteur  Delaporle, 
médecin-major  de  l'armée,  en  date  de  1870. 

k^  V Étude  au  point  de  vue  botanique  et  thérapeutique  szsr  le 
Fontainea  Pancheri  (ISobis),  par  M.  le  docteur  Ed.  Heckel^ 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Montpellier,  1870. 

5^  Un  mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  de  l'angine 
couenneuse  par  la  glace,  qui  vous  a  été  présenté  dans   la 


séance  du  2  juin  186S  et  qui  a  >'i^j  publié  dans  VAèeille 
médiailt.  H*'  43  et  hk,  1^69, 

6*  Un  mémoire  sur  ta  sudatioiiaii  poiril  de  vue  hygiénique 
et  thérapeutiquti  par  la  vapeur  dVau  au  iiio^en  d'un  nouvel 
appareil  vaporilère,  pur  M,  te  docteur  LnleUvra,  1S70, 

7°  Enfin  VAths  d^matomie  pathotogii/ite,  par  MM.  Laiice- 
reauxs  professeur  i^^régé  à  la  Facullt?  de  médecme  de  Paris, 
jnéilecin  du  bureau  centra),  et  Lackerbaner,  pour  la  partie 
artistique  de  Tœuvre,  dont  la  préface  porte  la  date  du 
27  novembre  1870. 

Avant  d'analyser  ces  travaux,  j'ai  à  vous  rappeler, 
messieurs,  qultard  a  mis  comnfie  condition  expresse  du 
prix  qu'il  a  fondé,  qu'il  doit  être  décerné  au  meilleur  ouvrage 
ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée,  ayant  au  moins  deux  an^  de  publication  et  que 
votre  commission  a  dû  rester  fidèle  dans  son  appréciation  k 
cette  intention  formelle  du  testateur,  dont  ne  i^emble  pas 
s'être  préoccupé  le  plus  grand  nombre  des  concurrents,  Isà 
prupositions  de  récompense  que  je  suis  chargé  de  soumettre 
à  votre  jugement  ont  été  votées  par  votre  commission  à  co 
point  de  vue  particulier  et,  par  conséquent,  n*em portent 
paîï  un  jugement  sur  le  mérite  absolu  des  ouvrages  adressés 
à  rAcadémie,  que  vous  n'avez  posa  formuler  d  après  le  pro- 
gramme tout  spécial  du  concours. 

En  vertu  de  cette  considération,  votre  commission  a  cm 
devoir  écarter  : 

1^  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Debporte,  intitulé  De  Vktj^ 
fjiène  de  k  tabk,  qui  rappelle,  sous  un  a^se«  grand  nombre 
du  rapports,  la  Phi/sitjîofjie  du  goûi,  de  Brillai- Savarin,  mais 
qui  était  bien  autrement  remarquable  que  l'œuvre  qui  vous 
a  été  adrfiâséa 

2"  La  tbèse,  certainement  intéressante  au  point.de  vue 
botaïuiiue  et  pharmaceutique»  de  M,  E*  Hecltel,  sur  1« 
Foniainm  Paniheri  {Hobh)  qu'il  a  importé  de  Nouméa  et  qui 
lïrospère  dans  le  jardin  boUni«|ne  d'Alger,  mais  qui  n'a  été 
jusqu'ici  expérimenté  qu'nn  trop  petit  nombre  de  loîb  pour 


qu'on  puisse  considérer,  d'une  manière  certaine,  cette  plante 
comme  un  succédané  du  croton  liglium. 

S"*  Le  mémoire  de  H.  le  docteur  Lefebvre  sur  la  sudation 
provoquée  par  la  vai)eur  d'eau  au  moyen  d'un  nouvel  appa- 
reil vaporirère,  que  vous  ont  fait  successivement  connaître 
les  rapports  de  M.  Poggiale  en  !867  et  de  H .  Béhier  en  1868, 
à  la  suite  desquels  vous  avez  voté  des  remerciments  à  Tin- 
venteur  deœt  ingénieux  appareil  pour  son  invention  d'abord, 
et^  en  second  lieu,  pour  les  perfectionnements  qu'il  y  a 
apportés. 

U"*  Le  mémoire  manuscrit  de  H.  le  docteur  Lebert,  noédecin 
à  Vendôme,  sur  le  traitement  de  l'angine  couenneusepar  la 
glace,  qui,  l'auteur  le  reconnaît  lui-même,  n'est  que  la  mise 
en  œuvre  d'une  idée  émise  par  le  docteur  Prioux. 

5"  Enfin,  V Atlas  d'anatomie  pathologique  de  MM.  Lance^ 
reaux  et  Lackerbauer,  si  riche  en  faits  intéressants  et  curieux, 
que  votre  commission  a  dû  cependant,  à  son  grand  regret, 
écarter  du  concours,  après  longue  discussion,  parce  qu'il  lui 
a  semblé  impossible  de  considérer  cette  œuvre,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  pas  la  plus  petite  déduction  pratique,  comme 
un  ouvrage  de  médecine  pratique  et  encore  moins  de 
thérapeutique  appliquée. 

Votre  commission  n'a  eu  ainsi  à  apprécier  comparati- 
vement au  point  de  vue  du  programme  nettement  défini 
par  Itard,  que  deux  ouvrages  :  celui  du  professeur  Deroubali, 
inscrit  sous  le  n°  1,  et  celui  de  H.  le  docteur  Ârmieux, 
inscrit  sous  le  n"*  2. 

L'ouvrage  de  H.  le  professeur  Deroubaix  constitue,  k  véri- 
tablement parler,  un  traité  ex  professa^  le  seul  qui  existe 
jusqu'ici  sur  les  fistules  urogénitales  de  la  femme.  On  trouve, 
on  peut  dire,  à  chaque  page  de  cette  œuvre,  d'une  étendue 
un  peu  disproportionnée  pour  le  sujet  excessivement  restreint 
auquel  elle  est  consacrée,  l'empreinte  des  qualités  cliniques 
qui  ont  valu  au  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean  de 
Bruxelles  la  position  scientifique  considérable  qu'il  occu|)e 
en  Belgique. 


Son  livre,  orné  tîe  nombreuses  fi^'ures  înfeiTfilées  clans  li* 
léxte,  est  divisé  eji  IroLs  partias.  Ibns  la  première,  consacrée 
à  niï  histonque  excessivemeiît  complet  i\e  la  qnestioii,  on 
trouve  callationnôs,  on  peiil  dire,  loiites  les  idées,  tous  les 
essais,  pmrétiés  chirurgicaux,  mcaliotles  de  traitement,  enfin 
loates  les  discussions  qui  ont  caractérisé  révoliilbn  labo- 
rieuse de  la  lliérapeutique  des  fistules  urogenitales  de  la 
femme,  avec  la  représentation  des  prîticipaux  iuslruments  fini 
ont  été  employés  au  se  diversf?s  époques.  Celte  partie,  remar- 
([uable  par  IVrudition  de  rauleur,  contient  non-seulement 
rindtcatio[i  de  tous  les  documents  importants  que  peut 
désirer  consulter  un  chirurgien  qui  s'occupe  de  la  question, 
mais  l'exposition  des  principes  ou  des  points  év  vue  divers 
auxquels  se  sont  placés  les  difTérents  auteurs,  eniiti  Tindi- 
cation  de^  emprunts  fait;^  aui  méthodes  anciennes  par  les 
méUiodes  nouvelles. 

La  seconde  partie,  consacrée  h  Texamen   analytique  et 
critique  de  la  question,  est  composée  de  luiit  chapitres.  Dans 
les  quatre  premiers  Tauteur  étudie  avec  beaucoup  de  ^oîn  : 
1^  les  dispositions  anatorniqnes  qui  sont  le  siège  des  fistules 
urogénilales;  2"  leur  étîofogie;  3^  leur  mode  de  formation  qui 
permet  de  se  rendre  compte  de  leurs  principales  dispositions  ; 
4**  rétat  des  parties  voisines  et  les  complications  (im  peuvent 
exister.  Il  expose,  tlans  le  cinquième  chapitre,  la  symplu- 
niatologie  des  fistules  en  voie  de  formation  et   des  fistules 
confirmées;  dans  le  sixième  leur  dtagnostic,  et,    dans  le 
septième,  leur  pronostic.  Le  huitième  chapitre,  de  beaucoup 
fe  plus  important,  réservé  à  Texamen  analytique  ei  critique 
du  traiiement  destiitules  urogénilales,  constitue,  k  propre- 
ment parier,  le  foml  même  du  livre  i  c'est  pour  ce  chapitre 
que  tous  les  autres  ont  été  écrits.    Uémvuenl  chirurgien  de 
rhôpiïrtl  Saint^can  passe  successivement  en  revue  letraile- 
nrient  priiventif,  mécanique  ou  tlêrivalif,  enfin  le  traitement 
chirurgical  proprement  dit,  dont  îl  appréc'"(î  successivement 
t*^t*s  les  procédés  opératoires,  tous  les  moyens  préparatoires 
«u  consécutifs,  ne  l,iîsstmt  de    r^té  anrurie  des  questions. 
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létailf  qui  peuvent  avoir  de  rimportance  pour  le 
'opération. 

ème  et  dernière  partie,  essentiellement  clinique, 
igt-quatre  observations  extrêmement  intéressantes^ 
îlleson  trouve  ex  posées  l'opération  ou  lt?s  opérations 
portées  jusqu'à  dix  dans  Tune,  que  M.  Deroubaix 
subir  à  ses  malades.  Ces  observations  sont  rédi- 
mière  à  ce  que  le  praticien  y  trouve  toutes  les 
ui  se  rapportent  non-seulement  au  manuel  opt^ra- 
{  aux  soins  préliminaires  et  consécutifs,  enfin  aux 
ivers  du  traitement.  On  trouve  dans  ces  observa- 
ritérium  clinique  des  différentes  propositions  que 
e  membre  de  T  Académie  de  médecine  de  Bruxelles 
tées  dans  son  intéressant  travail  de  critique.  Ces 
js  démontrent  les  incontestables  avantages  que 
reuses  femmes  affligées  de   fistul<^s  urogéniules 
opérations  habilement  conduites.    Mais  ii   faut 
I  qu'elles  démontrent  aussi  qu'il  faut,  k  cause  des 
considérables  qui  existent  entre  chaque  cas  parti- 
le  chirurgien,  pour  réussir,  joigne  à  unetrès- 
iction  une  assez  grande  habileté  de  main,  et  soit, 
lié  du  tact  chirurgical  que  possèdent  presque 
(ui,  comme  notre  honorable  confrère,  sont  placés 
fi  grand  service  chirurgical,  atin  d'adopter  tel  ou 
dés,  qui  réponde  aux  indications  spéciales  de  sa 
3ur  les  modifier  au  courant  de  l'opération  suivant 
lu  cas  particulier.  Aussi  peut-on  trouver  que  le 
né  par  U.  Deroubaix  à  tout  chirurgien  suffisam- 
)0ur  les  opérations  vulgaires  d'oser  entreprendre 
»n  des  fistules  urogénitales,  n'est  pas  fondé  et 
ux  valu  que  ce  conseil  ne  se  trouve  pas  inscrit 
I  de  son  livre,  qui  s'adresse  presque  uniquement 
•urgical  d'élilo,  auquel  incombent  les  opérations 
es  comme  celles  que  réclament  les  fistules  uto- 
I  femme, 
lu  livre  de  M.  Deroubaix,  remarquable  surtout 


par  l'eiatnen  critique  auquel  îl  a  soumis  tout  ce  qui  a  été 

publié  sur  le  tniiiemenl  «les  fistules  iirogénilales»  témoigne 
que  cet  ouvrage  a  été,  comme  nous  venons  de  le  dire,  écrit 
spécialement  pour  uo  nombre  restreint  de  praticiens  et  non 
pûur  la  ^énérnlilé,  elqu'ainisi  il  m  répond  que  trè^-mcomplé- 
tementaux  intentions  qui  ont  inspiré  k  itard  sa  fondation. 

Les    /ùiides  înédicaiûs  sur  Haréges  ^  par   M.   le   docteur 
Armîeux,  médecin  principal  crarmée,  quoique  nyant  comme 
l'ouvrage  de  M-  Demubaix  pour  objet  on  sujet  restreint^ 
ollVe  un  intérêt  beaucoup  plus  grand.  11  s'agit  en  effet  dans 
celte  monographie  d*une  de  nos  stations  thermales  les  plus 
impoï-larïtcs»  qui  est  en  même  temps  une  tles  plus  grandes 
stations  thermales  militaires;  et  cette  dernière  cooditiori  fait 
que  tous  les  mr^mbres  du  service  de  santé  des  armées  de 
terre  et  de  mer  ont  besoin  autant  et  même  plus  que  les  mé- 
decins civils  de  connaître  bien  les  indications  et  contre- 
indications  de  cette  station  thermale.   Il   faut  même  tenir 
compte  que  les  nécessités  du  service  de  TÉtat  peuvent  faire 
attacher  i^  cette  station  tout  membre  du  service  de  santé,  qu'il 
Tnil  demandé  ou  non,  et  quil  est  par  conséquent  très-ulile 
que  les  documents  dont  la  connaiivsance  est  nécessaire  pour 
remplircette  mission  soient  réunis  iitcolîatîonnés,  <îe  manière 
à  permettre  à  cbacuii  d'eux  trétre  à  même^  pour  ainsi  dire 
du  jour  au  lendem^iu,  non-seulement  de  diriger  le  traite- 
ment  tbermal  des   malades  f)ui  lui  sont  confiés,  mais  de 
répondre  au  ministre  sur  raroénaj-çement  des  eauï^  les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  troii  vent  rétablissement  et  Phôpltal» 
enfin  sur  les  dangers  que  court  ta  station  d*èlre  détruite  par 
les  avalanches,  qui  à  diverses  reprises  ont  causé  à  Uaré^^es 
des  désastres  considérables.  Cette  nécessité  fait  comprendre 
^ïnf^portancequfiM,  Armieux  Raccordée  h  Tétudc^  de  certaines 
questions  qui  ne  paraissent  pas  avoir  d'Intérêt  au  point  de  vue 
médical,  mais  cpii  peuvent  en  avoir  un  très-grand  au  point 
de  vue  administratif»  dont  sont  forcés  de  se  préoccuper  tous 
'es  médecins-inspecteurs,   surtout  les  médecins  militaires, 
qui  Sont  obligés  de  répondre  aux  queations  que  les  généraux 
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métriques,  thermométriques,  et  enflii  celle  de  l'altitude  de 
Baréges,  qu'il  aborde  le  problème  de  Taction  physiologique 
des  eaux  thermales,  qu'il  a  cherché  à  circonscrire  le  mieux 
possible.  Après  avoir  énuméré  les  différents  incidents  de  la 
cure  thermale  et  en  particulier  la  manifestation,  sous  son 
influence,  de  maladies  latentes,  il  étudie  successivement  :  les 
eflets  des  eaux  de  Baréges  sur  la  circulation,  les  variations 
de  température  qu'elles  déterminent,  enfin  les  modifications 
qu'elles  impriment  à  la  transpiration  et  à  la  composition 
des  urines.  Je  ne  vous  signalerai  que  le  résultat  trës-intéres- 
rant  qu'ont  donné  les  longues  et  consciencieuses  recherches 
de  M.  Armieux  sur  le  pouls,  qui  concorde  de  tous  points  avec 
ce  qu'avait  observé,  il  y  a  de  longues  années,  noire  regretté 
confrère  M.  Vulfranc  Gerdy  à  Uriage,  malgré  la  différence 
décomposition  des  eaux  sulfureuses  calciques  de  cette  der- 
nière station.  Si  l'on  calcule,  dit  M.  Armieux,  sur  l'ensemble 
des  malades  on  trouve  que  la  moyenne  générale  des  pulsa- 
tions, qui  était  à  l'arrivée  des  malades  à  Baréges  de  66,50, 
tombe  sous  l'influence  delà  cure  thermale  à  59,83,  descend 
chez  quelques  malades  de  10, 15,  20  et  même  28  pulsations. 
11  ajoute  un  peu  plus  loin  :  On  voit  dans  la  majorité  des  cas  la 
circulation  se  ralentir  régulièrement  jusqu'au  20"  bain  pour 
se  ranimer  régulièrement  jusqu'au  SS"",  terme  ordinaire  de 
la  cure,  mais  sans  atteindre  jamais  à  ce  moment  le  rhythme 
initial. 

Malheureusement  l'auteur  a  cru  que  ce  ralentissement  si 
remarquable  des  pulsations,  qu'il  a  constaté,  comme  M.  Lam- 
bron  l'avait  observé  à  Ludion  et  comme  l'avait  indiqué  le 
premier  H.  Gerdy  à  Uriage,  peut  permettre  de  caractériser 
les  eaux  de  Baréges.  Il  en  a  conclu  que  ces  eaux  ne  doivent 
pas  être  considérées  comme  des  eaux  stimulantes,  mais  au 
contraire  comme  des  eaux  sédatives  de  la  circulation  et  re- 
constituantes de  l'organisme.  Ce  ralentissement  du  ^  pouls 
lui  a  servi  de  point  de  départ  pour  arriver  à  une  nouvelle 
théorie  de  l'action  des  eaux  de  Baréges  qu'il  expose  dans  le 
chapitre  X  de  la  seconde  partie*  Je  suis  forcé  de  reconnaître 


aurait  à  craindre,  si  l'Académie  semblait  s 
théorie  de  M.  Armieux,  que  les  praticiens  n'er 
ges,  comme  l'indique  M.  Armieux,  les  malades 
affections  organiques  du  cœur,  pour  lesquelle 
ment  établi,  au  contraire,  que  ces  eaux  peuvi 
Vous  avez  pu  pressentir  par  le  rapport  que  je 
votre  commission  n'avait  pu  se  décider  à  don 
à  M.  Deroubaix,  ni  à  M.  Armieux.  Elle  a  pei 
que  l'ouvrage  de  M.  Deroubaix  ne  contient  ai 
tion  propre  à  l'auteur  et  a  pour  objet  un  sujei 
et  que  l'ouvrage  de  M.  Armieux  contient  v 
eaux  rie  Baréges  beaucoup  tropcontroversabi 
de  nombreux  dangers.  Elle  vous  propose  il 
récompense  de  1000  francs  à  M.  Deroubaix, 
pense  de  500  francs  à  M.  Armieux. 


llf.  M.  Devilliebs,  au  nom  d'une  commi  i 
de  MM.  Blot,  Depaul,  Jacquemier,  Magne  et  I 
porteur,  donne  lecture  du  rapport  sur  le  pri: 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs 
entendu  la  lecture  du  dernier  rapport  qui  vo  i 
le  concours  du  prix  Capuron  pour  1872,  v 
qu'au  lieu  de  déterminer  le  sujet  du  prix  è 
question  ne  serait  proposée  pour  1873,  etqi 
en  laisser  le  libre  choix  aux  concurrents. 

Ce  sont  les  mémoires  envoyés  à  l'Académ  i 
veau  mode  de  concours,  dont  votre  commi 
de  MM.  Blot,  Depaul,  Jacquemier,  Magne  et  I 
porteur,  vient  vous  exposer  l'analyse  et  ^ 
valeur. 

Quatre  mémoires  seulement  vous  ont  été  i 
concours  de  1873,  et^  comme  nous  devions- 
les  sujets  traités  par  les  concurrents  offrent  i 
variété. 

Ainsi  I  auteur  da   mémoire  inscrit  sou 
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donné  libre  carrière  sur  une  foule  de  sujets  qu'iladivisk 
en  quatre  parties. 

Dans  la  première  partie,  il  a  abordé  une  série  de  ques- 
tions physiologiques  et  pathologiques  relatives  à  la  gr(g- 
sesseet  à  raccouchemenU 

1°  Quelle  est  la  cause  de  l'abaissement  de  roléros  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse?  L'auteur  l'at- 
tribue plus  spécialement  à  la  réplétion  de  la  vessie,  tandis 
qu'il  est  beaucoup  plus  logique  d'en  accuser  la  pesanteur 
plus  considérable  de  Torganesous  Tinfluence  de  son  dére- 
loppement 
2"*  Quelle  est  la  cause  déterminante  de  raccouchemenU 
Comparant  les  phénomènes  de  la  séparation  entre  le  pro- 
duit de  la  conception  et  les  organes  maternels  avec  ceux 
qui  se  montrent  lors  de  la'  séparation  des  fruits  ou  des 
feuilles  avec  Tarbre,  Tauleur  cherche  à  appliquer  la  Aéoùe 
de  Schalit,  qui  admet  la  production  d'une coucbe subéreuse 
ou  périderme  destinée  à  isoler  le  fruit  ou  la  feulHeàu  cous- 
sinet qui  les  supporte;  mais  il  ne  démontre  pas Vexislenoe 
de  ce  tissu  subéreux  entre  le  placenta  et  l'utérus,  et  d'ail- 
leurs il  resterait  toujours  à  trouver  pourquoi  ce  tissu  con- 
nectif  se  formerait  plutôt  à  la  dixième  époque  mensuelle 
qu'à  toute  autre. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  cause  des  douleurs 
vraies  de  l'accouchement  attribuées  exclusivement,  et  à 
tort,  aux  pressions  exercées  par  le  fœlus  sur  les  organes 
maternels;  sur  la  cause  de  l'obliquité  latérale  droite  de  Tu- 
térus  ;  sur  celle  de  la  version  spontanée  ;  sur  celle  du  W 
de  souffle  utérin  ;  sur  celle  des  vomissements  incoercibles 
pendant  la  grossesse;  enfin  sur  le  moyen  d'arrêter  le  déve- 
loppement du  fœtus  extra-utérin  par  des  décharges  élec- 
triques. 

(les  diverses  questions,  objets  des  recherches  de  l'auteur. 
ne  présentent  absolument  rien  d'original  ou  de  neuf  dans 
la  solution  qui  leur  est  donnée. 
En  étudiant  les  causes  et  les  lésions  de  l'éclarapsie diR' 
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quences  de  ]a, „«,;;?:.""''   ^^"'^^^  «'«"'me  d^  dé- 

Quant  à  la  valeur  Hp  im,       , 
f^'-.  .„o„  lui/:  et    f  S"'"'  ^-^  ^^-P'^-^.  '«m 
«^•ra.t  une  conséquence  drceirerfr'"''  '"^  '■éclomjxsi  " 
«  f"  e.  car.  s'il  e.t  vra,  «„e  Slt         '^  '"^  "»«  '^''^e"'-  évl 
^ecl«mp3i,,.„,^         -j^^e  dans  «"  <-"^''"'"  "ombre  de  !^, 

«^f^erche  avec  toute  JesicIt..^'^'""'^"•^•  '^'-^"'^,1    « 

'uré.  Apre,  avoir  ex' mi,,r:r:el'îr"'''^'""''  I'-"^"" 

''»"  du  col,  et  h  celui  d"Halh„^        '','"«"  P"''  '"  'IN«I«- 
'««inbranes.  Pour  le  Drern^^*  *""  '"^  rf'îcoUemenl  dl, 

^«"«  'a  préparation  5     ipo.t'în  r'^'''^  "  ^«^P'^" 
«omnie  arabi,,ue.  qui  DernÏ^r  ^  '"  ""■"^«.  '«  cire  pa,.  !« 

l^econd   procédé,  il  ttrod„    «™'''^'  rf'lalabiii,.;'  PoJ,  L 

f-^val.  don,  I  ex,ré.„  J  ':^   '  ;'"'^"'''  ^'"^'^«b"  de  en.    de 
'*«  "'.  est  rendue  libT;^  "      '  '"'''''''  P"''  ""  "ou 
P«'o«  de  l'utérus.  ,Cs  cfotri''''^''''''^''"'  ^^  '^^''«  ' 

r'P'-.  -t™S  :;'r:^^^^  -pose  enn,.  de  ,a  des- 

^  "*'"*.  'iges  s'arlicuUnt 
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comme  un  compas  et  dont  Tune,  fixe,  porte  à  son  eitié- 
mité  inférieure  un  demi-cadran  gradué  sar  lequel  l'eitté- 
mité  inférieure  de  l'autre  tige  marque  le  degré  d'écarteoieni 
obtenu.  Cet  instrument  doit  être  inapplicable  daus  la  pra- 
tique, parce  que  la  branche  soi-disant  fiie  ne  trouve  pis  uq 
point  d*appui  suffisamment  solide  sur  les  parties  mat^- 
nelles  ou  le  fœtus.  Nous  ne  parlerons  pas  d*uD  éeraseurde 
la  tête,  qui  n'a  certainement  pas  été  appliqué  tel  qu'il  est 
décrit. 

Reste  enfin  un  refouloir  du  cordon  ombilical,  qui  estcoo- 
struit  dans  le  but  de  rendre  le  refoulement  et  lacooteotloo 
du  cordon  ombilical  permanents,  à  Taide d'une ligeterminée 
par  un  croissant  creusé  de  manière  à  recevoir  dans» rai- 
nure une  éponge  préparée,  laquelle  est  laissée  à  demeurée! 
destinée  à  s'opposer  à  la  chute  nouvelle  du  oordoo  11  est 
fort  douteux,  que  ce  moyen  réussisse  à  contenir  le  oonfoo, 
car  l'éponge  doit  se  déplacer  facilement.  Ajou^nsquei'au- 
teur  ne  cite  dans  son  mémoire  aucun  fait  à  l'appui  de  l'ap- 
plication des  divers  instruments  qu'il  a  iiiYenlés;  cew», 
par  conséquent,  restent  jusqu'à  présent  dans  le  domaine  de 
la  théorie  et  de  la  curiosité. 

En  résumé,  si  la  multiplicité  des  sujets  traités  dam  le 
mémoire  n"  1  indique  chez  son  auteur  un  esprit  aride  de 
recherches  et  une  certaine  fécondité  d'invention,  œ  rot 
moire  ne  nous  offre  rien  de  bien  nouveau,  ui  surtouldebwn 
utile  ou  applicable  dans  la  pratique. 

Nous  ne  croyons  pas,  messieurs,  devoir  arrêter  vot« 
attention  sur  le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  2,  qui  coa^<^^ 
sept  observations  désignées  par  l'auteur  sous  le  tiue  suivant: 
«  Tumeurs  musculaires  développées  dans  la  subslancemto* 
»  de  l'utérus  pendant  les  premiers  jours  de  la  conceplwn 
»  et  considérées  comme  un  effet  de  grossesse  seroi-exlf*"^' 
»  rine  faisant  toujours  obstacle  à  raccouchement  naturel.  » 

Ces  observations  reposent  bien  évidemment  sur  uoe 
erreur  de  diagnostic,  l'auteur  paraissant  avoir  confonda^ 
cavité  même  de  l'utérus  et  son  orifice  interne  rétracta «P 
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expulsion  du  fœtus  et  du  ptacenta,  pour  une  tumeur  parti- 
uîière  développée  aux  dépens  des  parois  de  l'utérus. 

Le  mémoire  n»  a  a  pour  titre:  Étude  sur  fammotùe, 
►'auteur  y  appelle  Tattentitm  sur  uu  point  particulier  de  lu 
alhologïe  de^  membranes  ôa  Tœuf  humai n,  sur  riuflamma- 
ou  de  Karafiios  ou  amnioiùe,  dont  jusqu'ici  pre&f|ue  tous  les 
uteurs,  même  les  plus  récents,  ont  uié  la  possibilité. 

Après  avoir  rappelé  que  la  membrane  amiiios,  d'après 
loste,  Kolliker,  Remak  et  M,  Vulpiao,  considérée  comme 
ne  émauation  de  la  paroi  ventrale  de  Tembryon  cbez  tous 
;s  vertébrés  allantoïdiens,  est  composée  de  deux  feuillets, 
un  interne  à  épithéliùm  pavimt^nteux,  et  Tautre  esctei'ne 
breux  composé  d'éiémenlsfusiform^  et  étoiles,  et  en  outre, 
aton  M.  Vu! pian,  d'éléments  musculaires  analogues  h  ceuï 
6  rinteslin  grôle,  qui  doiment  à  Tamuios  une  contractt- 
té  propre,  Tauteur  convient  cependant  quil  a  été  impos- 
ible  jusqu'à  présent  de  découvrir  dans  son  tissu  aucun 
let  nerveux  ni  aucun  vaisseau  aanguia  ou  lytnphati- 
ue.  Quoi  qu'il  en  soit»  un  fait  observé  par  lui  le  porte  à 
d mettre  que  l'amnios  est  susceplible  dlnfjammatioth  Voici 
exposé  sommaire  do  ce  fait  :  Une  sage-femme  fait  remellre 

i 'auteur  un  fœtus  mort-né  et  un  placenta  auquel  adhé- 
aicnl  encore  les  membranes,  provenant  d'une  fdle  prtmi- 
are  accouchée  quelques  heures  avant  au  septième  mois  a 
leiue  de  sa  grossesse.  Cette  fille,  femine  de  ménage, 
prouve,  après  une  journée  irèâ-luboneuse,  une  légère  dou- 
?urii  lliypogastre;  de  nouvelles  fatigues  accroissent  nota- 
lement  les  douleurs,  qui  s*accompHgnenl  bientôt  d'un  mou- 
ement  tebrite  et  d'un  écoulement  mnqueux  trè^-a boudant*' 

On  prescrit  un  bain  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre» 

Le  troisiëmt^  jour,  le  ventre  augmente  sensiblement  de 
ulume»  puis  les  mouvements  du  fœtus,  d'abord  Irès-actils, 
imînuent  He  force  et  disparaissent  complètement.  G* est 
■ois  jours  après  ecttp  diî^paralîoTi  qui*  lu  femme  hccoucIic 
'un  fœtus  offrant  Taspect  caractéristique  des  fœtus  ayant 
ijournédanâ  la  cavité  pendant  trois  ou  quatre  jours  aprèti 
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leur  mort.  Le  liquide  amniotique,  très-abondant,  est  d^mie 
couleur  rosée  ;  les  membranes  présentent  une  épaisseur  ao 
moins  double  de  celle  de  Tétai  normal  et  d'autant  plus 
considérable  que  Ton  se  rapproche  davantage  du  placenta. 
La  face  interne  de  Tamnios^  d'une  couleur  rouge  foncée,  ne 
disparaissant  pas  par  la  macération,  est  sillonnée  par  de 
très-nombreux  vaisseaux  et  offre  çà  et  là  des  taches  ecchy- 
motiques;  la  face  fœtale  du  placenta,  d'une  couleur  rouge 
plus  foncée  que  celle  de  Tamnios,  présente  des  petits  dé- 
pôts jaunâtres,  flbrineux,  semblables  à  de  fausses  mem- 
branes pleurétiques^  dans  lesquels  le  microscope  montre  des 
granulations  moléculaires  très-nombreuses  avec  des  élé- 
ments fibrillaires  et  fibro-plastiques  fusiformes.  Des  pro- 
ductions semblables  existent  entre  le  chorion  et  Taninios  ;  k 
placenta,  gorgé  de  sang,  est  d'une  couleur  livide  foncée  ; 
enGn  le  cordon^  plus  volumineux,  est  le  siège  d'une  infiltra- 
tion sanguine.. 

Il  est  impossible  à  l'auteur  de  ne  pas  voir  là  une  Inflam- 
mation de  l'amnios,  une  amniolite,  et  à  l'appui  de  sod  opi- 
nion, il  cite  sept  autres  faits  qn'ii  croit  analogues  au  sien  et 
qui  ont  été  publiés  dans  divers  recueils  par  Dance,  Crnvetl- 
hier,  Mercier  (de  Rocbefort),  Brachet  (de  Lyon),  Ollivier 
(d'Angers)  et  Dubreuilb  (de  Bordeaux;. 

C'est  d'après  l'ensemble  de  ces  huit  observations  qu'il  croît 
pouvoir  tracer  le  tableau  de  la  maladie,  dont  les  causes  ont 
été  soit  une  fatigue  excessive,  soit  un  coup  ou  des  pressions 
sur  le  ventre,  soit  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau 
froide  pendant  les  chaleurs  de  l'été;  dans  trois  cas,  la  cause 
est  restée  inconnue. 

Comme  symptômes,  on  observe  quelquefois  de  la  fièvre, 
un  écoulement  muqueux  par  le  vagin,  des  douleurs  spon- 
tanées dans  la  matrice,  puis  d'autres  produites  par  les  mou- 
vements du  fœtus,  taudis  que  les  pressions  dii-ectes  avec  la 
main  ne  déterminent  pas  de  douleurs  dans  l'utérus,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  pblegmasie  de  cet  organe  ou  de  ses 
annexes.  «  (k^peudant,  ajoute  l'auteur,  il  serait  très-difîkife 
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ïï  de  distinguer  ces  deux  genres  d'aHecUon,  s'il  n'existait  pas 
»  up  dernier  signe  sur  lequel  les  auteurs  D*onl  pas  encore 
H  insisté,  et  qui  se  rapporte  exclusivement  k  ramniolite, 
»  C'est  raugmentation  brusque  du  volume  de  l'utérus  dé- 
u  pendant  de  raccumulation  rapide  d'une  grande  quantité 
»  de  liquide  aniniotiqne,  n  Ce  fait  qui  s'est  produit  dans  cinq 
des  observations  citées  est,  selon  l'auteur  du  mémoire, 
carflctérislique.  Le  pronostic  est  grave  puisque  sur  8  cas, 
6  Ibis  Tavortement  eut  lieu  entre  quatre  et  sept  mois,  et  que 
raccoucbemenl  n'arriva  que  2  fois  au  terme  de  la  grossesse- 
Nous  ne  pouvons,  Messieurs,  dans  une  question  doctrinale 
de  cette  importance  nous  dispenser  d'examiuer,  très-sommai- 
rement, il  est  vrai,  si  les  faits  et  les  raisonnements  exposés 
par  l'auteur ï  légitiment  suffisamment  l'admission  d'une  In- 
flammalion  proprement  dite  de  l'amnios.  Pour  abréger,  ne 
nous  occupons  pas  des  conditions  anatomiques  de  la  mem- 
brane amnios,  sur  laquelle  on  n'a  jamais  pu  découvrir,  h 
rétat  normal,  ni  filets  nerveux,  ni  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques. 

Sur  quelles  bases  la  théorie  de  Tauteur  se  trou ve-t -elle 
édiliéeî  Est-ce  sur  les  symptômes  observés  pendant  la  gros- 
sesse à  la  suite  de  quelqu'une  des  causes  indiquées?  Mais  il 
n*est  aucun  de  ces  symptômes,  courbature,  fièvre,  gêne  ou 
pesa n leurs  dans  le  bas- ventre,  douleurs  spontanées  dans  la 
matrice,  ou  douleurs  provoquées  soit  par  les  mouvements 
du  fœtus,  soit  par  la  pression  de  la  main,  qui  ne  se  rencon- 
trent, pendant  la  grossesse,  dans  une  foule  de  cas  suivis  ou 
noTj  suivis  d'avortemcnl,  avec  ou  sansbydropisiede  Tamnios. 
Quant  Li  ce  développement  rapide  de  l'utérus,  signe  d'une 
.iccumulation  plus  forte  de  liquide  amniotique,  dont  Tau- 
leur  fait  un  sym[>ldme  pathognomoniquiï  de  Tamniotite,  on 
sait  qu'il  se  rencontre  dans  tous  les  cas  d'hydropisîe  aigué 
de  Tamnios,  Il  a  été  signalé  par  la  plupart  des  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie,  et  [lermetleï^moi  de  vous 
rappeler  que  votre  rapporteur  n'avait  pas  mantjué  de  le  re- 
lever dans  un  travail  qu'il  a  soumis  à  votre  jugement  en 
2«  SÉRIK.  T.  11.  N*  50.  114 
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îs  membrane,  doiil  l'auteur  rail  un  sîgur^  àtimiotim- 
;tque  !^î  importa  rit,  il  l'aut  éliminer  «l'aborti  citM|  (mis 
fliicls  on  n'a  \\m  discerné  la<[uelJe  îles  deux  nmiJ- 
m  purlnil  les  (race*«,  car  on  voil  quelqueloîs  dans  k?i 
ingestion  du  placenta  des  vaisseaux  s*iiTadieraultiur 
r^ane  et  ram|tfir  entre  les  m^inibrftneq  ou  sur  Tuiie 


lU  dooc  trois  observations  :  celles  de  Mervm\  de 
et  de  Ymihur^  dans  lesquelles  il  nst  dit  que  ces  vais- 
lus  on  moins  noînijreux  apparaissaient  sur  la  face 
deTamnios.  Encore  ces  auteurs  ne  font-il  iju'éaoneer 
sans  le  décrire  avec  asse^  de  détaih  et  de  pi^cîsion 
irter  la  coîiviction  dans  notre  esprit.  Pour  nous  les 
s  raiormauii,  la  rougeur  des  membranes,  et  leur  in- 
né ntîus   pai-aisfient   nullenient  significatives  d*une 
nation  siipéciale  de  ees  njembrunes  ni  d'un  état  ai|;u 
ïpisie  de  i'amnios*  Aulantt  en  effets  cas  lésions  ana- 
athulof^iquei)   sont  rare*,  puisque  Ton   n*en  trouvi" 
itiilième  de  cas  dans  les  annales  de  la  séience^  autant 
immuuî^  les  avortemenls  eï  les  hydropîsies  de  l'ant- 
iis  lésions  apparentes   des  membranes.  H  suflit  île 
er  tous  les  cas    dliydropisie  de  l'amnios  pubtiesi 
I  convaincra  que  dans  les  c^s  même  les  plus  graves 
pas  observé  de  traces  de  lésions  sérieuses  de  cette 
■aue.  Lhins  qualor^e  observations    d'Iiydropisie  de 
is  recueillies  pur  votre  rapporteur  dans  le  but  d'élu- 
Ite  maladie,  le  résultat  a  eu*  négatif  quant  à  ce  qui 
ue  rexamen  des  membranes.  Hais  vous  save-^  quil 
H£3  rare,  au  contraire,  de  rencontrer  comme  causes 
drupisiede  ramnios  des  lésions  en  dehors  de  cette 
*atro.  On  a  cité  des  lésions  du  plaœnla,  de  Tulérns, 
i  de  tumeur  sanguine  entre  le  placenta  el  Tamnios^ 
»portû  mni-même  un  lait  d'oblitération  de  Tune  des 
onibilrcales  par  un  caillot,  puis  m  sont  des  faits  de 
îconIbrmaLion  tlu  ibnus,  la  gro?*esï?egéineUaire,  eli% 
elle  sorte  que  l'on  doit  poser  en  principe  que  toute 
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dont  l'auleur  admet  trois  espèces  :    V  par  iiuemie;  2"  par 
pléiliore;  3**  par  irnlaliofi  réflexe  sur  les  œnlres  nerveux. 

Repretmnt  la  Uïèse,  tant  de  foisdébaltiit\  d<*  la  préiciïce 
ou  de  Ti^b^etice  des  h^sioiis  rénuies  et  de  I  albutiHiiiirie  d»ns 
réclainpsie,  l'auteui'  i\iUnci  que  ces  lésions  et  ce  syiiiplônte 
peuvent  mnnqueis  et  itjoute  qu'il  n'est  [las  hiujuut*s  indis- 
pensable de  rapporter  à  la  néphrite  pHrenebynmteu^e  la 
presenee  de  l'albumine  dans  l'urine,  el  que  dans  ce  c«s  elle 
doit  être  attribuée  aux  modifications  éprouvées  par  ic  liquide 
sanguin,  11  suppose  que  les  molécules  sî  facilement  impres- 
sionnables du  grand  centre  cérébro-spinal,  ne  recevant  plus 
la  quantité  de  matière  atbuminoïde  nécessaire  pour  accom- 
plir ses  fonclions^  se  trouvent  bientôt  û^m  un  état  anormal 
qui  les  irrite- 
Nous  nous  contenterons  d'objecter  que  s*i!  est  vrai  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  VélAi  de^  reîus  ne  rende  pas 
compte  de  l'albuminurie  observée,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre la  ibéorie  de  Tauleur  ti'une  manière  aussi  ab^^olue, 
car  s'il  eu  était  ainsi  qu'il  le  suppose,  l'éclampsie  serait  un 
accident  infiuiment  plus  fréquent  qu'il  ne  Test,  pui^ue, 
elle/,  la  plupart  des  femmes  enceintes,  ou  constate  des  modi- 
fications pr<dbndes  dans  la  urase  du  sang»  et  en  particulier 
la  diminution  de  Talbumine, 

Lautour  se  montre  partisan  dans  rdclampsie  de  l'usure 
du  cbloroforme.  dont  il  a  tiré  bon  profit  pour  sa  malade  et, 
conséquent  avec  sa  théorie,  il  cherche  à  démontrer  que  la 
saignée  et  la  médication  anliphlo^sislique,  doivent  être  cou- 
srdén;îes  plutôt  comme  rationnellement  exceptionnelles  que 
comme  spécifiques  de  cette  grave  coin plication.  Il  proposi- 
même  la  transfusion  du  sang,  atln  de  modilier  de  sotte  la 
composition  de  ce  liquide. 

Nous  savons  tous  qu*il  est  des  cas  où  Tusage  du  chloro- 
forme  a  rendu  de  réels  services,  mais  qu'il  en  est  aussi 
beaucoup  d'autres  où  remploi  des  évacuations  s7tnp;uines 
a  non-seulement  mis  fm  aux  accidents  convulsifs,  mais  a 


permet  de  juger  de  la  valeur  des  observations  qui  seraient 
eu  contradiction  avec  ce  qu'on  admet  généralement.  Il  y  a 
quelque  raison  de  ne  les  accepter  qu'avec  réserve,  quand  on 
voit  leur  auteur  soutenir  que  la  putréfaction^  au  lieu  de 
comniencer  par  le  ventre,  débute  par  Toeil.  Évidemment, 
cet  observateur  prend  un  phénomène  d'exosmose  pour  un 
phénomène  de  putréfaction.  Si,  sur  les  cadavres,  la  cornée 
devient  flasque  et  se  plisse,  c'est  que  les  liquides  s'échap>- 
pent  peu  à  peu  à  travers^  leurs  enveloppes  pour  se  répandre 
dans  le  tissu  de  la  glande  lacrymale,  des  paupières,  ou  s'é- 
vaporer dans  les  parties  en  contact  avec  l'air.  C'est  là  une 
simple  affaire  de  transsudation.  Et,  si  à  ce  moment  on  ouvre 
le  globe  oculaire,  le  corps  vitré,  le  tissu  du  cristallin,  les 
membranes  n'offrent  pas  d'odeur  putride  bien  prononcée, 
tandis  que  les  parois  abdominales  et  les  viscères  abdomi- 
naux sont  en  pleine  décomposition.  Si  donc^  un  observateur 
se  méprend  sur  des  points  d'une  constatation  si  facile^  on 
est  fondé  à  douter  de  l'exactitnde  de  ses  remarques  sur  une 
question  aussi  délicate  que  celle  du  développement  et  de  la 
disparition  de  la  rigidité  cadavérique. 

J'ai  d'autres  observations  plus  sérieuses  à  présenter  en  ce 
(|ui  touche  à  l'emploi  de  la  thermométrie  pour  la  constata- 
tion de  la  mort. 

Suivant  le  rapport,  a  toutes  les  fois  que  le  thermomètre 
placé  dans  l'aisselle  ou  dans  le  rectum  descend  graduelle*^ 
ment  et  régulièrement  à  une  température  de  27  à  28  degrés, 
on  peut  ac({uérir  la  certitude  de  la  mort».  11  ne  serait  pas 
même  nécessaire,  pour  arriver  à  cette .  certitude,  que  le 
thermomètre  descendît  à  20  ou  22,  quoique  la  vie  pui  »e 
encore  se  maintenir  à.ce  degré  et  non  en  dessous,  dit-on. 

J'admets  volontiers  que,  sur  l'animal  mort,  sur  le  cada- 
vre, le  thermomètre  descende  régulièrement  jusqu'à  28,  27 
ai  même  bien  au-dessous  de  ce  degré.  Les  choses  ne  pqUt 
vent  pas  se  passer  autrement.  Mais  elles  doivent  aussi  ^ 
passer  de  la  même  manière  sur  l'individu  en  état  de  mort 
apparente.  En  effet,,  dans  cet  état,  la  respiration  doit  être 
suspendue  ou  b  peu  près.  Si  elle  persistait,  il  serait  facile 
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hérisson,  qa6  j'ai  observé  fort  souvent,  se  refroidit  à  mesure 
que  la  température  baisse.  Lorsque  Tair  descend  à  +  B  degrés, 
et  même  avant,  il  s'engourdit.  Si  alors  on  engage  le  réser- 
voir du  thermomètre  entre  les  membres  rapprochés  en  fais- 
ceau et  aussi  exactement  appliqués  dans  le  creux  du  ventre 
que  e  bras  du  cadavre  peut  l'être  contre  la  poitrine,  le  ther- 
momètre marque  +  S  degrés,  8 1/2,  9,  rarement  plus  de  1 1/2 
à  2  degrés  au-dessus  de  la  température  de  l'atmosphère.  Et 
cependant  ce  hérisson  respire  encore  une,  deux,  trois  fois 
par  minute,  et  sa  circulation  persiste.  Pourquoi  donc  l'indi- 
vidu en  état  de  mort  apparente  ne  se  comporterait  pas 
comme  l'animal  hibernant?  Quelle  source  de  chaleur  rem- 
placerait celle  qui  est  due  à  la  respiration  ?  Je  voudrais  bien 
que  HH.  les  physiciens  qui  font  partie  de  la  commission 
nous  le  disent.  Serait-ce  la  circulation,  par  les  frottements 
du  sang  sur  les  parois  des  vaisseaux?  Mais  d'abord  la  circu- 
lation est  extrêmement  ralentie  sur  le  mort  apparent  ;  et, 
loin  de  l'échauffer,  elle  doit  bien  plutôt  en  accélérer  le 
refroidissement,  car  le  sang  empruntant  du  calorique  aux 
parties  centrales  vient  le  perdre  en  l'apportant  aux  parties 
superOcielles  dont  le  rayonnement 'est  considérable. 

De  ces  faits  je  conclus  que  la  marche  du  refroidissement 
doit  être  à  peu  près  la  même  sur  l'individu  qui  paratt  mort 
et  sur  le  cadavre,  et  qu'ainsi  la  thermométrie,  telle  qu'on  la 
propose,  n'est  pas  un  moyen  sûr  de  distinguer  la  mort  réelle 
de  la  mort  apparente. 

Si,  d'ailleurs,  on  tient  compte  des  conditions  où  le  corps 
est  exposé  à  une  température  supérieure  à  20  ou  22  degrés, 
et  elles  se  présentent  fréquemment,  même  dans  les  saisons 
intermédiaires,  on  conviendra  que  l'emploi  du  thermomètre 
n'a  pas  ici  de  valeur  pratique. 

Je  me  borne  à  ces  courtes  observations,  quoiqu'il  y  ait 
encore  dans  le  rapport  d'autres  erreurs  de  fait  et  hérésies 
physiologiques  que,  bien  entendu,  j'impute  non  à  MM.  les 
membres  de  la  commission,  mais  aux  auteurs  des  travaux 
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m  liourcuâe  idce.  On  voit  *|iiesesiaspi' 
lîiiisde  saines  notions  de  physiologii?.  H 
la  persUtance  de  ta  circulaliôn  dans 
lerdier  eticom  ailletirs.  C'est  certaine- 
fins  parmi  les  conçu rrent^s^  qui  out 
à  l*Académie. 

si  les  prélendanls  au  prix  d*0iipcl*«s 
Ins  forts  en  fihysiologie,  ils  n'auniltjrtt 
>s  ce  qui  peut  Indiquer  la  persistance 
ne.  Il  fallait  s'adressf^r  à  b  circuEïilioii 
cher  à  reconnïiitre,  soit  le  mouvement 
sseaux,  soit  les  mouvements  du  coeur 
L  des  piqûres  satis  délabremenls  à  Ira- 
On  appliquerait  aisi^ent  des  appareils 
oins  modifiés  aux  doigts,  aux  mains  ou 
manière  à  provoquer  desi  contractions 


i  concours  a  été  mal  posée.  Il  ne  s*agis- 
quels  sont  les  signes  de  ta  mort  réelle. 
t  connus  de  tout  le  monde.  Il  tallait 
les  signes  de  la  mort  apparente,  et  le 
lurail  fait  s*il  eût  été  pliysiologisle.  Ces 
tre  trouvées  s  uns  trop  de  ditliculléis. 
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Colin  a  raison  d'insister  sur  ces  deux 
)parenle  ;  persistance  delà  circulation 
nusculaire, 

,  Tauteur  du  mémoire  n"  Il  en  a  fait 
:lans  le  système  vascnlaire  de  la  rétine 
[  se  prèle  mal  k  des  constatations  dt^ 
mort,  la  cuniée  perd  assoc  rapideiiiii:ul 
luOf  dans  ta  majorité  des  caï^,  re^diiieu 
il  impossible.    LoplithaUnoscopic    ^^^ 
moyen  pratique  de  constater  la  mort- 
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La  commission  n'en  a  pas  moins  cru  devoir  prendre  eu  cou- 
.si<lération  un  Ira  va  il  de  cette  importance  et  lui  accorder  une 
place  distinguée  dans  son  rapport. 

Un  mot  encore  à  propos  de  la  calorification  et  de  la  res- 
pirMion  :  nous  sommes  convaincus  que  TactioD  de  Toxygèue 
absorbé  dans  les  organes  respiratoires  sur  les  matériaux  or- 
^niiiiques  du  sangost  la  uule  source  de  la  chaleur  animale, 
et  que,  par  suite,  la  température  actuelle  de  l'animal  est 
réglée  par  la  température  ambiante  et  par  la  quantité 
(Ir'oxygène  consommée.  Nous  admettons  donc  avec  M.  Colin 
(pie,  chez  un  homme  en  état  de  mort  apparente,  la  tempé- 
rature propre  s'abaisse  à  mesure  que  la  respiration  se  ralentit 
et  que  ta  consommation  d'oxygène  diminue.  Mais  l'ex|>é- 
rience  et  ^<)b^ervation  ont  depuis  longtemps  démontré  que 
ce  (lue  dit  hL  Colin  des  animaux  hibernants  n'est  pas  appii- 
(nble  à  Ions  les  animaux  et  en  particulier  à  l'homme.  Il  y  a 
(Ifs  températures  incompatibles  avec  la  vie,  et  pour  l'homme 
la  température  ne  peut  s^abaisser  au-dessous  d'une  certaine 
limite  sans  que  la  mort  s'ensuive. 

M.  Coi  IN  :  Le  rapport  dit  que,  quand  le  thermomètre  des- 
cend ;i  2i)  degrés,  il  y  a  certitude  de  mort.  C'est  possible, 
n);«is  je  crois  aussi  que  l'homme  en  état  de  mort  apparente 
peut  arriver  à  cette  température  de  20  ou  22  degrés  avec 
IHîrsislance  de  la  circulation.  En  somme,  rien  ne  prouve  le 
coiilraire,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  faits  à  l'appui. 

M.  Gavaurkt  :  Il  n'y  a  pas  d'exemples  qui  prouvent  que 
la  vie  soit  compatible  chez  l'homme  avec  une  température 
inférieure  h  "10  degrés. 

M.  Colin  :  Chez  les  animaux,  des  expériences  prouvent 
que,  quand  on  vernit  le  corps  d'un  animal  et  qu'on  l'expose 
à  raclion  lente  et  prolongée  de  l'eau  très-froide,  pardouclies 
ou  immersion,  il  so  refroidit  étonnamment,  de  10,  12  degrés 
et  plus  on  un  ten)|)s  assez  court 

Rien  ne  démontre  que  les  individus  qu'on  tire  de  l'état 
(le  mort  apparente  ne  puissent  présenter  une  température 
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Hu>n  si»U  la  cause,  je  r<îrai  remarquer  qy*êlle  existe  tr^ 
ïoimiit  chex  le>cba£énque&,qtidqu^^  heures avanl  la  mort. 
H  De  faut  ilonc  pas  en  eiagérer  la  valeur* 

M.  UtYCAiafi  :  Cliez  les  cliolértqueâ  rap|»iritlfm  de  oelte 
liMïlie  potirraîl  lenir  à  ce  que  l«  mort  de  Toetl  ptraU  poïtvotr 
f^'ûpéreriivjitit  la  mort  générale.  La  lacbe  scléroticale  «ese 
mo<iUref|tietrès-tArd  après  la  mort,  et  elle  présente  les  carac- 
tères sQi?j»nU  :  c'est  une  tac  lie  ombrée,  grisâtre,  qui  appaiHÎt 
]!§ijr  h  sclérotique  à  la  partie  exteroe  de  b  cornée  pour  se 
manifester  ensuite  à  &a  partie  interne*  et  envnbtr  pltts  Urd 
loule  la  surface  de  I&  sclérolique.  La  tache  de^  cholériques 
Itrésenlel-elle  ces  caractères  t  A4-on  suivi  ses  progrès  après 
sa  maiiifestatioci  ?  Est-ce  bien  la  même  nature  de  «nctieî 

AL  GufitSR  ;  Il  faudrait  être  bien  novice  pour  les  confondre 
avec  une  tflchc  quelconque.  Pour  moi,  la  tache  sclérotic^fe 
peut  SL  rencontrer  du  vivant  de  rijidividucliex  lecholénque^ 

M.  DEviftare  :  Pour  en  être  sûr  il  fiiudmit  eiaminer  arec 
*:  soin  ces  taches  des  cholériques  et  voir  si  dans  leur  dévelop- 

'  ;:  |>ement  elles  suivent  bien  la  même  marche  que  la  tacbe  scié- 

"i  roiicale. 

I  M.  LE  Président  :  Je  crois  que  les  observations  sur  la 

i  partie  scientifique  du  rapport  sont  épuisées,  et  qu'on  peut 

'  ;'  passer  au  vote  des  conclusions. 

d  A  cinq  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 

^  voter  les  conclusions  des  rapports  de  MM.-Bernutz,  Devillîers 

,;  et  Devergio. 

t  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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PRiSIDBNCI  DR  li..DBPÀUL. 

'SOMMAIRE.  —  Correspondance  offlcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Bourguignon,  Demarquette,  Beaumohl,  -^  Présentation  d*ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Chalin,  Gosselin,  ùeviiUen, 
Ikpaul.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Béclard.  —  Discussion  sur  le 
choléra  :  M.  WMôm.  —  Lectures  :  H.  Panas,  —  Présentation  d'un 
malade  :  M.  Depaul.  —  Ouvrages  oiferts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LK  Sbcrétaire  pbrpêtdil  communique  à  TAcadémie 
les  pièces  de  la  correspondance. 

Correflpondanee  oflleielle. 

H.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  TAcadémie  Tampliation  du  décret  par  lequel 
la  nomination  que  l'Académie  a  faite  de  M.  Labodlbèns 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique en  remplacement  de  M.  Lodis,  décédé,  est  approuvée 
par  H.  le  président  de  la  République. 

M.  le  Président  invite  H.  Laboulbène  è  prendre  place 
parmi  ses  col  lègues . 

H.  le  ministre  dé  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Une  lettre  relative  à  un  appareil  proposé  par  le  sieur 
Chaillt  pour  le  traitement  des  rhumatismes.  [Commission: 

'MM.  Bouchardal,  Woillez  et  Hardy.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccir\ations  pratiquées  pendant 
Tannée  1B73  dans  les  départements  de  la  Charente  et  de 
TYonne,  ainsi  qu'une  notice  du  docteur  Rocbb  pour  lequel 
le  préfet  demande  une  récompense.  {Commission  de  vaccine.) 
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fil.  Le  tableau  des  vaccinalions  pratiquées  pendant 
Tannée  1872  dans  le  département  du  Calvados  et  les  déli- 
bérations prises  au  sujet  du  service  par  les  conseils  d'hygiène 
et  de  salubrité.  {Même  commission,) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  médecin  inspec* 
teur  des  eaux  minérales  dç  Yicby,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  Tannée  1872.  (Commission  dts 
eaux  minérales.) 

V.  Le  rapport  final  de  M.  \t  docteur  GoifTSSSssar  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  cette  année  dans  les 
communes  d'Augisey,  Courbouzon  et  Geruge  (Jura).  {Com- 
mission des  épidémies.) 

VL  Une  lettre  relative  à  une  source  située  dans  la  com- 
mune de  Cette  (Hérault)  et  pour  laquelle  H.  Euzbt  sol- 
licite une  autorisation  d'exploitation.  [Commission  des  eaux 
minérales.) 

'  Yll.  Un  mémoire  présenté  par  le  sieur  Duput,  pharmacien 
à  Bruxelles^  sur  le  suc  concentré  de  cresson.  {Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.), 

Correspondance  niAnn«erUe« 

L  M*  le  docteur  Boubouignou  adresse  k  TAcadémie  une 
lettre  sur  la  phlébothérapie  ou  traitement  des  maladies  par  ks 
injections  veineuses.  {Commission  :  MM.  Barth,  Gosselin  et 
Vulpian.) 

II.  M.  le  docteur  Dbmarqubttb  adresse  à  TAcadémie  une 
observation  intitulée  :  Sécrétions  purulentes  sous-cutanées 
apparaissant  sans  cause  connue  sur  plusieurs  régions  des  mem^ 
bres^  symptômes  de  morve;  guérison.  {Commission  :  MM.  T*«r- 
dieu,  Boaley  et  Goubaux.) 

lU.  M.  le  docteur  Moïse  Bbauiiohl  adresse  &  TAcadémie 
tine  lettre  sur  un  remède  secret. 
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Présentatioii  d'*auwrw^gem  maMascrit» 
et  imprimés. 

I.  H.  BicLARD  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  H.  Bochefontaine,  une  brochure  intitulée  :  Rechmk€$ 
expérimentales  relatives  à  la  contraction  de  la  rate  ;  action  du 
sulfate  de  quinine  et  de  quelques  autres  substances  sur  cet 
organe. 

If.  H.  Chatin  dépose  sur  le  bureau  les  thèses  suivantes 
intitulées  : 

!•  Étude  sur  la  glycérine  officinale  et  les  glycérés^  par 
M.  François  Hayet  ; 

2^  De  r huile  de  foie  de  raie  et  de  la  glande  qui  la  fournit^ 
par  M.  Amédée  Odin; 

3»  Thèse  de  physique  et  de  chimie,  par  M.  Albert  Bor; 

U"*  Organogénie  de  la  fleur  dans  le  genre  Salix  ;  étude  sur 
les  saules  et  la  salicine,  par  H.  Pierre-Léonce  Aùbert. 

III.  H.  GossBLiN  offre  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Du- 
play»  un  nouveau  fascicule  du  Traité  élémentaire  de  patho^ 
logie  externe  de  UM.  Folin  et  Duplay. 

IV.  H.  Dbvillibrs  offre  à  l'Académie  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Brochard  sur  les  enfants  trouvés  à  Lyon  et 
à  Moscou, 

V.  M.  Dbpaul  dépose  sur  le  bureau  le  Traité  de  clinique 
médicale  de  M.  le  docteur  Noël  Guen^u  de  Mussy. 


PréMMtotloai  d'Appavelto. 

M.  Bèclard  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Goudereau,  une  pompe  aspiratrice  à 
double  courant.  Cette  pompe,  très-commode  pour  les  expé- 
riences de  physiologie,  ne  présente  ni  robinets  ni  soupapes. 
Son  mécanisme  consiste  en  deux  rondelles  tournant  l'une 
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âuv  Taulro,  h  frollement  etacï,  et  reliées  enire  elles  par 
douî  vis  formarit  axe< 

SI.  Lg  PiiiâîDB!4T^  Messieurs,  j*ai  riioiineur  de  vous  an* 
noncer  qii*h  la  tin  He  la  séance  l'Académio  se  formera  êu 
camité  ieere:  pour  enlenrlre  k  leciore  d'un  Irès-court  ritp- 
porl  dd  M,  Giraldès  sur  les  rorresparidonts  étrangers. 

Je  voQfl  tnfioneo  en  même  tempt  que  dans  fa  prochaîue 
séance  l'Académie  aura  k  pmcrdcr  h  plusieurs  i-lretions 
indispensables  :  à  la  nominaiiott  du  vice-piesideot,  du 
secrétaire  annuel ^  de  dciu  membres  du  conseil,  el  au  reuou- 
velbment  partiel  des  œmiiùsslQiis  pdrman entes.  Des  lettres 
de  convucation  seront  adressées  aux  membres  de  l'Académie* 


Dl«rfifi»l4in  mur  le  elioMra. 

M*  WoiLLïz  :  MessieuTa,  je  neKpite  pas  une  plimsfi  l>a- 
nale  appropriée  à  la  circonstancié,  on  disant  que  je  n'nborde 
p^s  Cette  tribune  sans  une  certaine  apprèliension*  Qmiiid  il 
s'agit  d'y  prendre  la  paroïe  pour  la  première  fois,  el  de  se 
m^ler  à  une  discussion  longnement  engagi^e  d*^jà  entre  i\es 
orateurs  éloquents  et  expérimentési  I  Uésilntion  est  bien 
naturelle  Cependant  quand  on  espère  y  apporter  quelques 
arguments  pouvant  contribuer  k  défendre  ce  que  Ton  re- 
garde comme  la  vérité,  ou  à  combaltre  ceqnolon  considère 
conmie  Terreur,  c*est  un  devoir  de  prendre  part  au  débat 

La  question  en  litige  est  la  genèse  du  choléra  épidémique: 
queslîon  coniplexei  qui  se  résume  dans  la  sjmHffmetté ovi  Vim- 
poriation.  Ces  deux  expressions  sont  h  êUes  seules  la  for- 
mule de  deux  problèmes  de  haute  importante  qui  présentent 
celle  condiliDîi  particulière,  qu  ils  s'excluent  itéciproque- 
ment,  et  que,  résoudre  Tuu  des  deux  par  TafTIrmalive,  c*esi 
transformer  l'autre  en  proposition  erronée;  c'est  cir  faire  une 
simple  illtision  se[enLifii|ue, 

ïl  y  a  sans  doute  quelques  réserves  a  faire  h  ce  sujet; 
maïs  elles  ne  changent  pus  le  fond  du  débat 
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k  plus  ingéniais  et  le  plus  énergique  de  la  genèse  sar  plac 
du  cho'én  épidémîque,  i  formulé  à  ce  sojcA  une  théorie  qt 
loi  est  pnïpre,  et  qui  est  pKndpalemenl  en  cause. 

ATant  lou te  discussion,  il  me  pennettra  de  lui  ftîreoti 
serfer  qu  it  défend  sa  docirine  d'une  façon  qui  t  lieu  d  étoc 
iier  de  la  part  d'uo  etpril  aussi  libéral  que  te  sien.  11  eM% 
que  ses  adversaire  soirent,  dans  la  discussion,  la  march 
qu'il  leur  indique,  et,  dans  la  rîvacité  de  son  argumeniatlon 
il  leur  inlerdil d'avoir  recours  au  «système  caduc  des  ttod 
gniges  contradîcloîres  s  qu'il  considère  comme  m  ificapaU 
de  conduire  k  la  YéHté  i»;  comme  si  une  discussion  pouvai 
a?oir  lieu  sans  qu'il  y  ait  choc  d'opinions  adversea,  soute 
nues,  plua  ou  moins  bien,  par  1^  témoignages  contradic 
loires  des  faits.  M.  Guéri n  semble  vouloir  qu'on  le  croie  su 
parole.  Si  ce  n'a^t  pas  sa  pensée,  il  devrait  rétorquer^  s'il  I 
peut,  Ifô  objections  qu'on  lui  oppose,  en  suivant  ses  mn 
tradicteurs  sur  leur  terrain.  Agir  autremenl,  c'esl  un  pei 
s*a vouer  vaincu. 

Il  faut  encore,  pour  bien  Juger  la  doctrine  de  outre  savan 
collègue,  tenir  compte  de  Tesprît  dans  lequel  il  Ta  conçue 
puisque  lui-même  le  fait  valoir  pour  sa  défense. 

Quand  on  lui  montre  un  celé  faible  ou  inacceptable  d 
sa  théorie,  en  s'appuyant  sur  des  faits  d'observation  €oï\ 
cluants,  il  prétend  que  Ton  se  base  sur  une  étude  de  datait 
qui  est  loin  de  valoir,  selon  lui,  la  manière  dont  il  procëdi 
I.^  esprits  ont  des  qualités  diverses,  dit  notre  collègue  :  le 
uns  sont  portés  à  utiliser  l'analyse,  les  autres  à  formuk 
des  ¥ues  générales  erobrassatit  l'ensemble.  C'tet  de  cett 
dernière  façon  que  H,  Guérin  (envi&age  la  question  de  I 
genèse  du  choléra. 

Sans  aucun  doute,  en  ne  faisant  que  de  l'analyse  on  resl 
parqué  dans  des  conclusions  limitées  qui  paraissent  peu  d 
chose  en  présence  des  vastes  aperçus  qui  font  planer  sur  le 
faits  de  détail.  Je  rappellerai  cependant  que  ceux  qui  procè 
dent  par  l'analyse  et  qui  généralisent  ensuite^  sont  persuadé 
que  Ton  n'ëlère  pas  d'édifîce  so[tde  sans  Je  faire  reposer  suj 


soH  n  caoLim. 
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•En  'fmes  plus  nets:  on  ne  fait 

appeler  en  quoi  consisfe  le  système 
•'«e.  comme  il  „ot,s  l'a  dit  dan'T 

basam  sur  un  S^^^^^^^^^ 

o-.avec:„ra^^  ;trs--^^^^^ 

-rrhée  simple  en  (emnl^-!^^    ^"^  l«>«8ible  à 
'i«.  avec  J«  g JérS  I     "î'r^""'  ^«  "''"'«^a- 
pan  de  M  J  Gu  ™ô   la  .r?''"  '"^^'™''  ""^  ^ 

«  cas  de  d,ol  Sm tu!"  .t"^  '"  «^""^^ 
««ifiques  des  plus  vraSserrn/  '^""'  '^^^  *°'- 
•n  ne  l'exagère  pas    d'ir     '^  •"!'  ""'"'  =  **«*  P'»^ 

«  à  lui  rendre     tZllie  TT  ""'''''■  ^'«"      • 
«•a^ocier,  comme  'Jf     dél  «'  f!"":"  "^'^ ""' 
«»  donc  pas  sur  ces  dLvt  "'*'' 

*■  •"*•«  Propos.iions  cliniques, 
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prapoêitîons  deilétail  dans  rèttidede  la  genèst  dit  dioiii 
que  je  eoutredirai  notre  savàiii  collée;  o'e&t  BeuLetneiit . 
l'iuterprélaUoa  eomplene,  exagérêo,  selon  imu  qu'il  ai 
faite  en  mécûnitîiissant  leur  vraie  sigiiitication,  que  porttjr 
mei  objections. 

C(fUe  diarrhée  élant  h  point  de  départ  foiidaEnôniâl  d< 
doclriiie,  il  me  parait  nécessaire  de  rachercber  quelle  eal 
valeur  réelle.  i 

En  envisageant  ta  diârrliée  dans  aei  rapports  avec  le  c 
léra,  1^1.  Guérin  Ta  montrée  dajis  trois  coudittons  qui 
peiU  prôserder,  et  qui  conitituâiit  : 

1'^  La  diarrhée  prémonitoire  de  Tattaque  de  fraiera  ;  i 

2"  La  diarrhée  pendant  répidémie  ; 
.   3'*  La  diarrhée  prémonitoire  dos  épidémies* 

Notre  collègue  a  jiïgé  utile  à  sa  démonstration  de  &iiî 
cet  ordre  ;  mai.s,  pour  apprécier  la  valeur  de  celte  démonsl 
tion,  il  me  parait  plus  utile  de  suivre  rordre  logique 
succession,  en  m'occupant  d'abord  de  la  diarrhée  q 
rejette  à  la  fin  :  celle  qui  est  dite  prémonitoire  des  épi 
mies,  et  qui  est  la  première  dans  soo  système  d'évolul 
du  étiolera. 

L  fiiûrrhét  prénwnù&in  des  épidémm,  — ^EstH^âTobâ 
filé  du  bujet  qui  a  fait  mettre  k  la  fin  de  son  arguniejaati 
par  W.  i,  Guérin,  Texposé  de  ses  idées  sur  cette  di*UT 
prémoiitloire  des  épidémies  de  cUoiéra?  Je  seraid  asseat  < 
posé  1  le  croire  ;  car  c*est  surtout  à  propos  de  cette  dierr 
que  l'on  peut  dire  que  tout  n'est  pas  clair  dans  la  doctj 
de  la  genèse  du  choléra  que  nous  esaminotis.  Son  itigénj 
auteur  recoirmiU  lui-même  à  Tétude  de  celte  partie  d« 
aystëme  %fne  a»sez  grande  dtfficutié.  Disons  tiu'elie  » 
|[rnnde»  qu'il  &'*îfforce  vainement  de  préclâer  en  quoi  com 
le  caractère  prémoniloii'e  d'une  épidémie  de  choléra  qui  au 
son  germe  dans  des  diarrhées  épidémiques  préexiâinii 
Alalgré  sa  perspicacité  bien  connue,  il  ne  saurait  notis  le  cJ 

Al*  J.  Guérin  nous  a  hieu  parlé  des canstilutionsiiaédic 
à  travées  (es  â^es,  ^a  i>emontant  juiqu'àJ^ippoéral»;  il  l 
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a  affirmé  aussi  que  ces  cûustitutions  n'étatent  que  dêâ  ébau- 
cttBS  préalables  trépidémUis;  mais  a-Uil  <4émi>iUré  Texisteaco 
du  lien  nécessaire  qui  existerait  enLre  les  diarrliêtts  caracté* 
risjiuil  ces  constUutions  médicales  et  rîiivadon  des  épidémies 
cholériques?  Je  le  clierciie  en  vâin.  M*  i*  Guérîii  me  semble 
user  ici  du  procédé  de  simple  atilniialion  qu'il  â*êtait  d'abord 
interdit,  quand  il  rappelle  les  corislilulioiis  médicales  avec 
dianiiée  comme  élant  la  source  du  choléra  en  18J1  et  1832* 

Pour  que  celle  affiniialion  fùl  uue  preuve  de  fiUatiori  irré- 
cusnbleet  servit  aiusi  de  base  à  sa  doetriiJCt  il  fuudruit  que 
lescoiistiLulions  médicales  dian héîques  lusseiil  pariiculièred 
au  choléra  ;  qu'ailes  se  monlrassenl  comme  dci  avant-cou- 
raurs  oertaiiis  ;  qu'elles  ne  tussetU  pas  eu  un  mot  des  coii- 
sli  tu  lions  simplement  saisonnières  ou  estivales^  sans  autres 
caractères,  comme  Ta  si  bien  montré  notre  collègue  M,  Cliaul- 
fard,  dans  ce  langage  pénétranl  dont  l'élégance  n'exclut  pas 
la  solidité  du  raisonnement. 

M.  h  Guèrin,  parmi  les  constitutions  de  ce  genres  qui 
sont  innombrables  puisqueHes  ^orU  de  tous  les  temps, 
sembla  s'îittacheràne  parler  que  des  constitutions  médicales 
qui  ont  immédiatement  précédé  les  épidémies  cholériques. 
Pourquoi  faire  abstraction  de  toutos  les  autres  constitutions 
médicctles  vulgaires  annuel  les,  en  dehors  des  aniiéos  ayant 
précédé  immédiatemi^nt  le  choléra  ou  Tayaut  vu  apparaître? 
Toutes  se  ressemblent  et  ne  ditrèreut  que  par  leur  date* 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  l'on  ne  saurait  voir  le 
germe  particulier  des  épidémies  decliotéra  dans  ces  diarrhées 
saisonnières  annuelles,  qui  pouveiit  évoluer  vers  la  dyseJt- 
lerie,  comme  Ta  dit  M.  Chaulfurd  il  y  a  cinq  ans,  ou  vers  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  que  Vu  rappelé  M.  Béhicr  à  la  même 
époque,  mais  non  vers  le  choléra  épidémique. 

Telle  n'est  pas  néanmoins  Topiuion  de  M.J.  Guérhii  il 
voit  dans  le  choléra  infantile  et  le  choléra  sporadiquefie 
montrant  dans  le  cours  d  épidémies  avoc  diarrhées  une 
preuve  de  la  filiation  quil  a  iiidiquée,  de  la  Iranstbrnmtion 
de  la  diarrhée  épidémique  en  épidémie  de  clioléra  asiatique. 
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Mais  ici  je  u'ii  qu'à  renvoyer  simplement  M.  J-  Gtiérin  tu    | 
discours  de  M.  CfiaulTHrd  qui  a  s\  bmu  montré,   p»r  des    , 
argumeju^  basés  sur  lapins  saine  observation,  rindépend^mce    | 
de  ces  deux  choléras  coniïus  de  lont  temps,  et  par  consé-    I 
quent  bien  avant  l'année.  183 2.  où  te  choléra  asiatique  est 
apparu  en  France,  n^ayant  qu'une  analogie  d'aspeel  pour 
ainsi  diFe,  mais  non  de  nature»  avec  les  choléras  endémiques.   ' 
*>r,  on  ne  saurait  admettre  que  le  choléra  sporadique  ne  s** 
soit  transformé  en  choléra  asiatique  en  Europe  que  depuis 
environ  quarante  ans,  sans  avoir  pu  subir  auparavant  celle  | 
transformation. 

Cette  quei^tton  de  lUnfiuênee  des  constitutions  médicales 
avec  diarrhées  sur  rapparttion  du  choléra  épidémîque  fut  < 
sommairement  disculée  dans  celte  enceinte  en  1868.  On  ^ 
peut  dire  qu'elle  fut  complétemi^nt  résolue  par  la  négalive,  i 
En  effet,  M,  S.  Guérin,  sans  le  vouloir  assurément,  donna  de 
lui-même  alors  la  preuve  la  plus  convaincante,  la  plus  irré- 
futabledecefait^  à  savoir  :  que  cm  diarrhées  saisonnières  ; 
n'offrent  II  l'observateur  rien  de  caractéristique  qui  puisse 
élre  Undice  d^une  épidémie  prochaine  de  choléra.  Notre  i 
collègue  contesta  à  M.  ChauFfHrd  la  nature  saisonnière  de  la 
constitution  médicale  diarrhéique  de  celte  année  1660,  et  il* 
lui  annonça  que  cette  consLitutioa  épidémîque  révélait  qti& 
le  choléra  était  proche.  Or,  la  prcdiclioii  ne  se  réalisa  pas  ;  ce] 
qui  est  sufllsant  pour  renversier -Topinion    exprimée   i^ar, 
M,  I  Guérin  sur  celle  première  espèce  de  diarrhée  considéréai 
comme  premier  germe  de  choléra  épidémique. 

Je  passe  à  la  deuiième  espèce  de  diarrhée,  celle  qoî  pré- 
cède l'attaque  de  choléra,  et  qui  est  1r  pins  importatïte  dani 
la  geiièEedu  choléra  formulée  par  M.  J,  Guérin. 

IL  Diarrhée  pré>uonitoirif  de  Pùttaqm'  de  choléra.  —  J*ai 
rappelé  déjà  que  M.  J.  Guérin  a  eu  le  mérite  de  signaler,  dès 
1S32,  reitistence  d'une  diarrhée  précédant  habituel letiietit 
l'attaque  de  choléra  franchement  accusé.  Notre  savant  col- 
lègue a  été  plus  loin,  eu  disant  que  non- seulement  celte 
diarrhée  était  un  prodrome  de  elioléra»  mais  qu'elle  eii^eti- 
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drait  cette  maladie,  qu'elle  é^it  déjà  uiie  noanifestation  da 
choléra  ou  le  choléra  lui-même,  Aussi  lui  donné^'Ull  le  nom 
de  cAolérine. 

Ayant  de  le  combattre  avec  franchise  sur  cette  délicate 
question,  je  crois  pouvoir  lui  affirmer  que  je  ne  suis  pas 
de  cette  classe  d'esprits  incrédules  dont  il  dit  qu'ils  sont 
a  plus  propres  à  obscurcir  la  vérité  qu'à  la  découvrir  ».  Je 
m'incline  toujours  devant  la  vérité,  même  si  elle  me  con- 
trarie au  premier  moment.  Mais  je  fois  partie,  j'en  conviens, 
de  la  classe  des  eçiprits  difficiles  dont  il  a  aussi  parlé,  el  qui 
ne  peuvent  se  résoudre  à  admettre  sans  preuves  et  comme 
des  axiomes  les  simples  affirmations,  même  les  plus  ingé«. 
nîeuses.. 

La  diarrhée  prémonitoire  de  l'attaque  a-Uelle  véritable-» 
m^nt  l'importance  particulière  que  lui  attribue  M.  J.  Guérin 
dans  la  genèse  du  choléra?  J'avoue  que,  ni  dans  ses  asser* 
tiûns  convaincues,  ni  dans  les  arguments  d'où  elles  décou-^. 
lent,  je  ne  puis  trouver  la  démonstration  complète  de  sa 
doctrineL 

Voyons  d'abord  dans,  quelles  conditions  cette  diarrhée 
dite  prémonitoire  de  l'attaque  se  présente,  et  quels  sont  ses 
caractères. 

.  J'ai  facilement  combattu,  je  puis  dire,  je  crois,  victorieux 
sèment,  l'hypothèse  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire  des 
épidémies  de  choléra,  et  démontré  que  cette  diarrhée  doit 
rester  reléguée  dans  les  diarrhées  vulgaires  des  constitutions 
saisonnières.  La  démonstration  a  été  facile  parce  que  nous 
avons  trouvé  ces  diarrhées  sans  union  possible  avec  une  épi- 
démie cholérique  quelconque.  Mous  ne  trouvons  pas  la 
diarrhée  prémonitoire  de  l'attaque  dans  cettfi  jcond|tion 
d'isolement  :  ici  le  choléra  asiatique  ooeiiste  avec  elle,  et 
•vient  compliquer  la  question. 

•  En  cherchant  à  résumer  les  raisons  données  par  M.  Guà* 
j*in  en  faveur  de  la  nature  cholérique  dcc^tte  diarrhée  pré-» 
inonitoire  de  l'attaque,  je  trouve  qu'elles  sont  au  nomb^de 
irois  i^incipales  :  ....!. 
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C'6st  d*aDord  l'existence  de  la  diarrhée  comme  prodrome' 
habituel  du  choléra  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ; 

C'est  ensuite  le  mélange  fréquemment  observé  de  la  diar- 
rliéo  et  de  quelques  signes  de  choléra  vrai,  notamment  les 
selles  aqueuses,  blanchâtres,  caractéristiques; 

Enfin/c'esi  la  pî^opriété  qu'a  cette  diarrhée  d'élre  conta-' 
giéuse  en  transmettant  le  vrai  choléra.  ' 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  divers  arguments? 

Le  premier,  celui  relatif  à  la  très-grande  fréquence  de  la 
diarrhée  comme  prélude  du  choléra,  est  un  fait  positif,  re- 
connu par  tout  lé  monde  ;  mais  cette  succession  n'implique' 
nullement  Tidentité  de  nature. 

Nous  avons  entendu  notre  collègue  consacrer,  dans  son' 
dernier  discours,  pr^que  une  séance  au  développement  de 
cet  argument,  ce  qui  montre  l'importance  qu'il  lui  attaelie.' 
Dans  un  de  ces  élans  qui  sont  un  des  caractères  de  son  talent 
incontesté  de  polémiste,  H.  J.  Guérin  avait  dit  que  le  phé- 
nomène prémonitoire  était  constant  ;  mais  il  a  reconnu  bien^ 
tôt  qu'il  y  avait  quelques  exceptions,  et  il  a  cherché  à  eà 
atténue!:  la  portée.  Gela  se  conçoit.  Le  choléra  débuterait 
dans  tous  les  cas  par  de  la  diarrhée  qu'il  faudrait  forcément 
la  considérer  comme  un  prodrome  faisant  corps  avec  la 
maladie,  au  même  titre  par  exemple  que  la  céphalalgie  au 
début  de  l'affection  dénommée  méningite  tuberculeuse.  Hais 
nous  savons  tous  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  épidémies- 
de  choléra  indien^  et  que  les  exceptions,  sur  lesquelles  J'aurai: 
à  revenir,  se  rencontrent  partout. 

L'invasion  brusque  ou  d'emblée  du  choléra  asiatique  ayant 
lieu  dans  un  certain  nombre  de  faits  avec  la  plupart  doses 
symptômes  graves,  vient  d'ailleurs  jeter  des  doutes  sérieux 
sur  la  valeur  de  cette  diarrhée  considérée  comme  germe  de 
choléra,  et  ébranler  sérieusement  la  doctrine  de  la  genèse 
de  H.  J.  Guérin.  Il  en  est  de  même  des  cas  de  choléra  sec 
Cette  forme  rare,  niée  par  les  uns,  affirmée  par  les  autres^ 
nie  parait  être  réelle  et  incompatible  avec  la  genèse  de  la 
diarrhée  prémonitoire.  Notre  éminent  collègue,  M.  le<iocteur 
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Bartb^  a  pensé quei'on  pourrait  expliquer  le  choléra  sec  par' 
une  sorte  d'emprisonnement  des  liquides  des  évacuations- 
dans  les  intestins.  Je  ne  le  nie  pas;  mais  je  puis  rappeler  un 
exemple  prouvant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  J'ai^ 
donné  des  soins,  pendant  l'épidémie  de  choléra  de  185ft,  t 
un  vieillard  portugais  qui  avait  été  pris  subitement  de  refroi-- 
disselnent  général  avec  altération  profonde  des  traits,  exca- 
vation des  yeux,  cyanose,  aphonie,  crampes^  pouls  filiforme, 
sans  aucun  vomissement,  sans  diarrhée  ni  tension  du  ventre, 
pendant  les  six  heures  de  durée  de  sa  maladie,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort. 

Le  deuxième  argument  de  M.  J.  Guérin  compris  implici-^ 
tement  dans  son  discours^  c'est  la  coïncidence  chez  le  même 
individu  de  quelques  signes  de  choléra  vrai  avec  la  diarrhée 
dite  prodromique. 

Il  est  évident  quCt  dans  les  faits  de  ce  genre,  il  y  a  cho- 
léra incomplet  ou  ébauché,  mais  choléra  incontestable; 
d'autant  ïnieux  que  ces  Faits  se  montrent  dans  le  cours 
d'une  épidémie  cholérique  qui  donne  aux  phénomènes  en 
question,  si  légers  qu'ils  soient,  leur  véritable  signification; 
Cependant  je  ne  puis  concéder  à  notre  collègue  .que  toutes^ 
les  autres  diarrhées  qui  s'observent  en  même  temps  sans 
phénomènes  cholériques,  soient  aussi  des  choléras  ébauchés^ 
Je  reconnais  qu'il  est  possible  qu'il  y  en  ait  un  certain 
nombre  qui  soient  de  nature  cholérique,  et  qu'il  peut  bientôt 
s'y  joindre  des  signes  caractéristiques  du  choléra  ;  seulement 
si  les  matières  diarrhéiques  évacuées  sont  colorées  par  la 
bile,  et  que  rien  en  apparence  ne  les  distingue  des  diarrhées 
vulgaires,  ni  M.  J.  Guérin,  ni  personne  n'est  en  droit  d'af-^. 
Armer  qu'elles  sont  de  nature  cholérique. 

On  ne  saurait  admettre  d'ailleurs  que  toutes  les  diarrhées 
concomitantes,  pendant  une  épidémie  de  choléra,  sont  dé 
même  nature.  Les  unes  se  prolongent  et  persistent  sans 
jamais  être  suivies  de  choléra  ;  d'autres  guérissent  par  Tem*- 
ploi  d'un  purgatif.  Celles  qui  restent  simples  pendant  l'épi- 
dénrie  peuvent  même  se  prolonger  longtemps.  J'ai  connu 
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en  1832  un  jeune  homme  qui,  atteint  de  dmrhée  dès  1^ 
premiers  jeurs  d*îivrîl  à  Paris,  la  conserva  jusqu'en  juillet, 
et  n'éprouva  aucune  altetnle  de  choléra»  suit  à  Paris,  soit 
dans  trois  localtlésde  province  où  il  se  traniporlxi,  quoique 
le  choléra  y  sévit  également*  Quant  mx  dian liées  guéries 
par  un  purgotif  en  temps  d'épidémie,  elles  sont  évidemment 
simples.  C'est  M.  J.  Guérin  qui  a  rappelé,  dans  le  cours  de 
celte  discussion,  que  les  selles  aqueuses  caraetérisllqueâ  se 
montrent  chez  les  malades  lorsque  le  tube  înlostinal  a  été 
d'aliord  viJé  par  h$  premières  évacuntionB,  qui^ont  plus  ou 
moins  colorées  par  la  bile.  Si  hi  diarrhée  guérie  par  un  pur- 
gatif était  vraiment  de  nature  cholérique,  il  serait  bien  sur- 
premint  que  ce  purgatif,  un  lieu  d'amener,  comme  il  le  fait,    j 
la  cessation  du  llusi  inieslinal,  t»^  provoquât  pas  des  évacua- 
lions  nouvel k^s  devenues  caracLérisliques  !  ^ 

Enfin,  il  est  un  autre  ordre  de  diarrhées  saos  caracEêr^   | 
cholérique  pour  la  production  desquelles  je  suif  surpris  quo 
M,  J,  Guérin  i^aît  pas  tenu  compte  d'u»  facteur  pourUiit 
bien  actif  dans  la  genèse  de  la  diarrhée  en  temps  d'épldéioiia  ! 
cholérique  ;  je  veux  parler  de  là  frayeur,  qui  joue  un   si 
grand  rôle  k  rapproche  et  dam  le  cours  des  épidf^mies.  Cesl  j 
m  qui  est  arrivé  surtout  en  1331  M  suffit  d'avoir  a6&i£té  à  , 
parifi  à  ce  terrible  drûme,  pour  ne  pas  oublier  de  sa  ¥Îe  In 
terreur  folle  qu'éprouvait  ta  population,  et  Tintluenoe  do  | 
cette  terreur  générale  sur  la  production  de  la  diarrhée.  | 

En  délhiitlve,  il  n'y  a  pas  qu^une  saule  espèce  de  diarrhée,  ; 
dénature  cliolériquet  qui  parftisse  avant  l'allaque,  pendani< 
les  épidémies  do  choléra,  t^rlaines  diflrrUées^  non  ootnpli-^ 
quées  de  phénomènes  cholériques  caractéristiques,  peuvatit  à, 
lu  rigueur  être  vénlablemetit  sous  la  dépendance  du  c\\o^ 
léra,  mais  d'une  manière  latente  ou  cachée;  enfin,  elles  peu- 
vent ôire  simples  ou  de  nature  non  cholérique,  et  dans  cô 
cas  dues  le  plus  souvent,  soit  à  la  frayeur  qu'occasion D€ 
répidémiCf  soit  à  une  constiution  saisonnière  régnanle* 

11  y  a  loin  de  là  k  une  genèse  du  choléra  ayant  pour  pro- 
drome habituel  la  diarrhée.  On  s'esplique  bien  mteus  les 
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Taits  en  temps  d'épidémie  cholérique,  en  voyant  dans  les 
diarrhées  n'ayant  pas  une  expression  caractéristique,  un  état 
.  pAlhologique  prédisposant  à  l'invasion  du  choléra,  plutdt  que 
le  choléra  lui-même  à  son  début. 

Comme  troisième  preuve  de  la  nature  cliolérique  de  la 
diarrhée  dite  prémonitoire  de  l'attaque,  H.  J.  Guérin  rap- 
pelle qu'elle  est  quelquefois  contagieuse,  et  cela  en  commu- 
niquant^ non  une  diarrhée  semblable,  mais  le  choléra  bien 
caractérisé. 

Nous  sommes  étonné  que  notre  savant  collègue  ait  invo- 
.qué  cet  argument,  sans  songer  que  des  individus  affectés  de 
diarrhée  sans  autres  symptômes,  et  qui  ont,  par  leur  arrivée, 
provoqué  l'éclosion  du  choléra  dans  un  pays  voisin,  quit- 
taient un  foyer  de  choléra,  et  que  Thomme  lui-même,  plu- 
tôt que  son  flux  de  ventre,  était  une  cause  de  propagation 
puissante.  On  en  trouve  des  preuves  dans  le  rapport  de 
M.  Briquet.  On  y  voit  que  l'on  a  plusieurs  fois  parfaitement 
vu  celte  contagion  opérée  par  des  individus  en  apparence 
bien  portants,  allant  d'une  localité  infectée  par  le  choléra 
dans  une  autre  qui  avait  été  indemne  jusque-là.  Ce  sont 
des  exemples  de  petite  importation,  où  la  diarrhée  n'a  que 
faire. 

Je  conclus  en  disant  que  la  diarrhée,  en  temps  d'épidémie 
cholérique,  ne  présentant  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
caractère  qui  la  spécialise  comme  expression  du  choléra,  on 
doit  y  voir  le  plus  souvent  un  état  pathologique  prédispo- 
sant au  choléra,  plutôt  qu'un  prodrome  caractéristique  de 
cette  maladie. 

C'est  dans  cette  Kmite  de  la  prédisposition,  qu'il  mé  parait 
raisonnable  de  concevoir  son  existence. 

III.  Diarrhée  pendant  les  épidémies.  Pour  démontrer  que 
ces  diarrhées  appelées  par  M.  J.  Guérin  périphériques  du 
choléra,  sont  toutes  sous  la  dépendance  de  cette  maladie 
épidémique,  notre  collègue  a  pensé  qu'il  avait  donné  des 
raisons  péremptoires* 

On  a  déjà  signalé  tout  ce  qu'il.y  avait  de  vague  et  d'in- 
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«tiHiâiini,  au  point   de  vuo  de  la  démoustraiion,  dans  la 
yoreulé  de  eus  dbrtlieeset  dti  dioléra.  Ja  ne  taligtJcr»î  donc 
pas  rallenlion  que  veut  bleu  me  prêter  rAcadëuiie»  en  répé- 
tant ce  qui  a  éiè  oppose  aux  uUegotiûus  de  notre  éloquent 
Cùiilradipteyr.  J'ut^d'ailleyrâ,  à  propres  de  ladiarrliéô  prémo- 
nîtoiie  des  ultûques,  réfuté  déjà  ta  plupart  do  ses  argumetitf* 
Ici  encore  U.  J.  Guérin  ne  veut  pas  qu*on  se  reii Terme 
dans  hi  vom  la  plus  togiitue,  dansée  qu*il  appelle  keerele 
ordiuiiirt!  des  in  formulions  palliologiques,  la  symptomato- 
logie  et  Tanatonue  iiiûrbide,  ces  méthodes  élarii  pour  lui 
insu  ni  Saintes*  Il  veut  qm  Von  procède  par  lu  \'0\ùéiÎQhgiqi4ê, 
Il  ne  s  aperçoit  pas  qu*cn  suivutit  cette  voie,  il  tait  une  péti- 
tion lie  prijidpe.  ou   admettant  d* abord  commt:r  proutée 
cette  cause  du  clioléra  épidémi^ue  qu*il  ragit  pr^isémenl 
de  démontrer.  Le  bou  seus,  que  uotre  habile  collègue  re- 
prqcUiJ  ù  ses  conlradicleurs  de  tm  pas  uvolr  en  compagnie 
.de  leur  scieuciï,  nous  onipéche  de  la  suivre  daus  cette  vola. 
Je  pense  avoir  donné  des  raisons  péremploireset  réelle- 
ment £cientitiques  do  rinâuftisauco  du  point  de  départ  dala 
doclnne  de  M.  J*  Cuérin»  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seulea  à 
Itiira  valoir  contre  cette  doctrine.  11  en  est  d*aulre«  que  vous 
me  permettrez  de  vous  exposer  rapidement* 

Pûiu  un  moment  supposous  vraie  Torlgina  du  eliuléra 
cptdéi nique  proposée  par  noire  collègue,  et  voyous  sii  en 
pénétrant  avec  lui  au  cœur  de  son  système,  sa  rormule 
générale  Càt  plus  acceptable. 

Un  mut  piltoresque  et,  qu'il  me  permette  de  le  dire,  aven- 
tureux, pnisqu  il  peut  susciter  contre  lui  les  objections  les 
plus  fortes,  a  été  mis  en  avant  par  rhûbile  adversaipe  de 
riuïpoilation,  pour  ciiractériser  son  système:  c'est,  ct*Iui 
d 'em ù ryogén iû  du  c lio  1  é ra , 

Qui  dit  embryogi^iiie  quelconque,  dit  existence  nécessaire 
d'un  germe  ou  embryon,  évolulion  graduelle  diinsson  dév^r 
loppemeril;  et  régularité  de  "cette  évolulion,  nécessairement 
semblable  pou  r  chaq  ne  ei^pèce. 
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li  rétiulle  de  là  qii6  si  M*  1.  Guérin  peut  comparer  son 
fslème  lie  genèse; du  cliolera  à  une  embryogénie,  1-  i'em* 
ryon  ou  le  tferma  doit  être  constant  ;  2"  l'épidémie  cholérique 
j  Itî  chaléia  qui  mi  résulte  doit  toujours  avoir  une  évolution 
ïgulière,  graduelle,  croL^ganle;  :*"•  enfin  ceUe  évolution  tloil 
lujourâ  aussi  avoir  des  caniclèreâ  à  peu  près  identiques, 

A  propos  de  la  nécessité  constante  du  gi^nne,  que  M*  Jules 
uérin  place  dans  ses  diarrhées  prémouitotres,  j'ui  unepra* 
itère  objection  grève  à  lui  faire*  Si  celle  origine  de  son 
nbryogénie  était  vraie,  il  n'y  aurait  aucune  exception  à  la 
^éexistence  de  la  diarrhée  dans  ie  clioléra.  Tous  les  germes 
}  réussissent  pas  à  se  développer  en  elTet  ;  mais  quand  il  y 
etnbryogéniei  le  germe  ne  saurait  liiire  défaut. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  épidémies  de  choléra»  Les 
ceptions  sont  de  règle.  Il  est  vrai  que  M,  Pinel  seul  n'a 
is  trouvé  d'e&ception  à  la  diarrhée  comme  prodrome  dans 
k$  de  deux  cents  laits  de  choléiM.  Mais  que  sout  deuK 
nU  observations  eu  présence  de  milliers  d'autres?  Il  est 
cure  vrai  que,  dans  le  ryppoit  du  Conseil  général  de  santé 

Londres,  preiqu^  (oui  les  ojs  étaient  dits  précédés  de 
arrhée;  que  Michel  Lévy  ne  trouva  d'exceptions  que  dans 
te  proportion  de  /i  pour  100,  M.  Barth,  à  la  Salpétrièrc, 
le  5  puui  lût)  ;  mais  JU.  J.  Guériu  a  consUUé  10  pour  100 
h^ceptions  sur  les  6o0  malades  de  1832  qu'il  a  interrogés, 
ni  que  M,  Blondel  calculant,  danssçn  intéressant  rappott, 
iprès  A7^iO  cholériques  de  répidémie  dt^  1853  et  Ië54^ 
ttje, proportion  de  10  pour  iOO  paiait  être  une  moyenne; 
iis  dans  d'autres  groupes  de  faits  on  l'a  trouvée  de  15,  20^ 

pour  100,  ui  mémeair  delL 

Que  démontrent  ces  exceptions  habituellement  observées, 
i  étaient  signalées  dans  tous  tes  rapports  adressés,  nu 
mbre  de  112,  de  divers  départements,  et  que  le  decttur 
rth  a  si  bien  analysésl  KUQi  signifient  simplement  que  ia 
irrhée  prémonitoire  ne  peui^ArejfO^isiiléjée  comme  Tori- 
m  embryogénique  du  choléra,  fournir  le  germe  du 
Dléra^  ainsi  qite  le  pense  M.  J^  Guérîn*  ,:  ««i^t 
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re,  en  dehors  de  25  aliénés  des  deux 
teints  de  diarrhée  chronique.  L'invasion 
lement  subite,  avait  lien  le  plus  souvent 
les  aliénés  étaient  ren Ternies  dans  leur 
mt  placés  sous  la  surveillance  des  gar- 
rs,  le  choléra  débuta  par  raltérallon  des 
îement. 

\Qm  âmes  touchant  k  cet  établissement, 
m  tes  fut  îosigniliant,  de  iO  seulement,  et 
iment  défaut  dans  une  prisôn  tout  h  fait 

pidémie  de  choléra,  observée  malade  par 
rusquement  avec  violence,  sans  diarrhée 
itaque  dans  la  très^^^rande  majorité  des 
me  évolution  graduelle,  nous  j  voyons 
«  montrer  dès  Tinvasion,  se  caractériser 
lent  mortels  se  succédant  sans  interrup- 
1*'  août  ;  et  brusquement  le  choléra  ne 
lartîr  de  ce  dernier  jour,  à  la  suite  d'un 

émie,  Tinvasion  fut  donc  subite  et  non 
.  la  rapidité  de  T invasion  existe  aussi  dans 
s  puerpérales,  auxquelles  M.  J.  Guérin 
accidentellement,  à  tort,  cette  évolution 
jservée.rai  vu,  pour  ma  pari,  tieux  fois, 
une  épidémie  de  ce  genre  écVatet  avec 
&ut,  à  la  suite  de  radmVssion,  dans  une 
mes  en  couches,  d'une  malade  venant  de 

•épidémie  de  \^h^,  que  i'aV  observée,  je 
aéité  du  choléra.  La  conférence  de  Cou- 
pas encore  fixé  la  science  a«  soiet  de 
me  trouvais  tnèlé  aux  Ubérau%  qu*a  rap^ 
collègue,  M  J  Guérin  :  je  croyais  au 
e.  Aussi  je  n'aiiacliai  aucune  importance 
•éliologîe  que  je  eonsignai  pourtant  dans 
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'^^émoire  que  j'adressai  à  celle  compgnic  en  184^,  elmii 
^\  celoi-ci  :  U  17  Imn.septjoun  mmt  Nclmm  detépidé- 
'^*^  trois  femmes  oliéoées,  fenanl  de  Tbospfce  d'Amiens  où 
'«^choléra  sévissait,  avaient él^  reçues  dm  1  asile  ci  placées 
'lans  la  division  des  femineî,  où  les  premieruasse  roan- 
irèrent. 
M.  l  Goérin  me  reprochera-t-il  de  ne  plus  admettre  ao- 
jo»nI*hui  la  spontaîi^it^  du  choléra,  comroe  je  Tadmeltais 
nufrefois  ?  Je  ne  le  pense  p«s  ;  car  I!  a  lui-mtoe  kk  rcfnar- 
riuer  combien  ér  Aient  nombraiï  autrefois  ceux  quirejetaien! 
J'impoi  talion,  et  combien  le  sonUujourdlmL  ceai  qoî  rod- 
tneltefit    C'est  que  depuis  lors  la  science  a  marché.  Noire 
émineni  collègue  a  subi  aussi  riofluence  de  ce  progrès  :  Il 
n^aiimel  pas,  îl  ^t  ^''®'i  '*  granJe  importation  des  épidé- 
mies, niais  fl  en  admet  une  petite  entre  localités  p€U  éloignée;^ 
d'un  même  pîvs-  C'est  déjà  un  pas  de  faît;  Il  serait  surpre- 
tiant  qu'en  présence  des  coups  répétés  portés  à  sa  doctriDe^ 
il  n'en  fft  pas  un  nouveau^  et  restât  inébranlable  dans  ses 
affirmations* 


ËJtmimrtm* 
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M.  Depaul  :  Je  demande  la  permissîont  avant  quel*Aça« 

iïéniie  ne  âe  Tonne  m  comité  aecret,  de  mettre  sotis  S6^ 

ycu%  une  petite  fille  de  six  a  sept  ans,  qu'on  ni*a  amenétf^ 

ç0  mxim  à  J7iôpitir,  Cettf)  enfant  présente  une  monstruosîl^ 

lrte-curretJ5€s  elle  porte  ce  que  noua  appelons  une  gros^e^sil 

par  mcIu5JOf]  feiale;  c'est-à-dire  qu*à  la  partie  anlérîeure| 

du  pubis  et  k  droite  on  trouve  accolée  à  labdomen  la  moitié' 
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J-^' Misoad-hiïer  en  Algérie  iwr  M  i    a 

^"l«  d-«ux  et  d"h,dref,,ie   'i  •  t  ''"'"'' ««""""er. 

irc.  ,1  com|.lej  rendu,  de  la  s^^ja.^  ...     . 


SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1873. 


fKtsmSNCB  m   M.   PSFAUL* 

SOMHAIRE.  —  CorresE^ondance  oJïleieUe.  —  Carretpoadanoe  manuAcrSle  : 
MM.  dû  \a  Hîve^  Laforgmf,  Van  Hoa&r^  Traversiez  Michel  ^  Pré- 
senta Lion  d*ouirragfâa  manuserila  et  imprimés  î  MM.  Broûûj  Larrmf. 
—  CcrniraunicaLion  de  lU.  le  Pféiident,  —  Éleclions.  —  Préftentation»  ; 
M.  Mùutard-Martm  (observittons  ;  M^l.  Caim,  Moutard- Martin^ 
Depaul).  *—  Ouvrage!  ofTerts  à  l'icadémie. 

Le  procès- ver  bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrêtaïbk  peupbtdbl  communique  à  TAcadémie 
les  pièces  de  la  correspondance. 


Carre»  pond  A  ti«e  ofllciellc* 

Le  ministre  de  riuslruetion  publique  et  des  cultes  informe 
rAcadémie  qu'à  roccastoa  du  renouvellement  de  Tannée, 
M.  le  ministre  recevra  à  trois  liBures  un  quart  la  députa tion 
de  TAcadémie  de  médecine. 

AI.  le  ministre  de  l'agricLjUureet  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  la  demande  de  M.  le  docteur  Direi»  tendant  k 
obtenir  l'insertion  au  Bulletin  de  VAcadéniê  de  médetine  de 
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lettre  relative  à  une  opératioi)  césarieûne  m,  il  »  r  *    i  .  . 
Jl^îc!^  J!?"'  î?"  «^^"^^^^^  à  1  Académie  une 

(^.jm,..,^  :  MM.  Alph.  Guérîn.  Gosseli,  e(  VemeutL) 

IV.  M,  Je  docteur  TuTiRsrà  adr^se  à  l'Académie  un. 
note  surje  croup,  sa  spécificité  el  son  iraitemenl.  {Commis^ 
^ian  :  MM,  Gosseiin,  Barthez  et  Roger.) 

y.  M.  le  docteur  SIicbil  adresse  à  rAcadémie  une  leUre 
à  roccasjon  «e  1^  comTnunicatioïi  de  M.  Panas  sur  la  section 
du  nerf  buccal 


et  ittiprliiiéji. 

I.  M.  B^^<^A  offre  en  hommage  à  T Académie  un  ouvrage 
iutitulé  Of^donnancts  faites  et  publiées  n  son  de  tmmpe  par 
les  rm-refou^^^  ^e  la  riîie  de  Para  paur  éviter  ies  dangei^s  de 
in  peste  ff^  1531;  précédées  d'une  étude  sur  les  épidémies 
parisienne^t  par  M-  le  docteur  Achille  Chereau. 

Ji,  M-  tAi&KT  dépose  sur  le  bureau  detii  volumes  de 
M.  Léon  Colir»,  ayant  pour  titres  :  Vnn,/n^^£ence  du  mixie  din- 
stnllati<f^i  nomcomiafe  sur  tm  maladies  infectîmt$€$  et  conta- 
gîeuses:  l'autre,  ^flasmes  (article  extrait  du  Dictv»mfjîrfi 
rncyeiopédiquf  dê$  meneeÊ  méiicaie^), 

ComntimleiilloDii. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  j'ai  ïe  regret  de  vous  annon- 
cer fa  mort  de  M.  Agissjz,  qui  venait  d'être  nomnné  tout 
récemment  membre  correspondant  de  FAcadémie.  M.  Agassiz 
est  mort  avant  même  d'avoir  reçu  la  nouveJJe  de  sa  nomi- 
t>«tion.  -     V    1» 


f 
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Nous  avons  à  procéder  aujourd'hui  :  * 

^  1*"  A  la  nomination  de  deux  correspondants  étrangers  ; 

2''  Au  renouvellement  du  bureau  ;  à  la  nomination  de 
deux  membres  du  conseil  d'administration  et  des  membres 
sortants  des  commissions  permanentes. 

L'Académie,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nominal, 
procède  aux  élections  suivantes  : 

1*  Élection  de  deux  correspondants  étrangers, 

'  a.  Dans  la  première  division  {anatomie  et  physiologie^ 

pathologie  médicale^  etc.),  H.  Parkes  est  nommé  membre 
correspondant  par  %k  voix  sur  38. 
b.  I>sns  la  quatrième  division  {physique  et  chimie  médicale, 

g,f        pharmacie) y  M.  Howard  est  nommé  membre  correspondant 

^  par  83  voix  sur  38. 

^  2*  Élection  d'un  vice-président. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  et  la  majorité  absolue 
^  de  34, 

(;;                       M.  Gosselin  obtient 62  voix. 

:is                      M.  Larrey 1 

M.  Richet 1 

^^                        M.  Ghassaignac 1 

Deux  bulletins  blancs. 


i'  En  conséquence,  M.  Gosselin  est  nommé  vioe-président 

de  l'Académie  pour  Tannée  i87/i. 

3<»  Election  d*un  secrétaire  annuel. 

L'Académie  vote  par  acclamation  le  maintien  de  M.  Roger 
aux  fonctions  de  secrétaire  annuel  pour  Tannée  1874. 

h^  Élection  de  deux  membres  du  conseil  d*administratiôn, 

MM.   Chauffard  et  Berthelot  sont  nommés  membres 
annuels  du  conseil  d'administration  pour  Tannée  1874. 


IS*^^  StAHCB  W  SO  DtClMBlI, 


5'  Renouvellement  des  cmmimms  pe^mmenies. 

Sont  nommés  : 

Cù7nmi$sim  de$  épidémies  :  MM,  Woillez  el  Btoultrd- 
Martin. 

Cùmmmim  d^^  €(niX  minéraki  t  HM,  Caventou,  Rftgnauid 

Commmion  des  remèdes  mnis  et  muvemix  :  MM.  Vemoîs 

m  Loboulbène. 

Commmwn  de  vaccine  :  mi  Goubaux  et  Taniier- 
Commmion  de    puàlicatm   :  MW.    Baillorger,  Roger, 

Chauffard,  Ricord  et  Gucneau  de  Mtissy. 


M-  Modtabd-Martin  ;  Messieurs,  j'ai  l'honneur  d^ffriri 
l'Académie  une  petite  brochure  conleimnl  la  relation  d'un 
ras  de  kyste  liydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  pleurale 
ayant  déterminé  une  pleurésie  purulente  et  consécutiveiDent 
un  pneumothorax,  le  tout  guéri  par  Tempyème, 

Celle  observation  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  a 
été  rédigée  par  le  patient  lui-même,  M.  le  docteur  RoberU 
médecin  à  Pau,  et  que  les  faits  ont  été  constata  par  deux 
métlecvns  de  cette  ville,  MM.  Dul>oué  et  Meunier. 

Cette  observation  présenle  quelques  particularités  sur  les- 
quelles jedêsire  tjppelor  votre  atïention. 

C'est  d'abord  le  début  de  la  maladie  qui  fut  fort  insidieui, 

telïement  même  que  les  médecins  constatèrent  les  caractères 

(Vune  pleuré:5ie  fraiiche^  aiguë,  passant  peu  à  peu  à  Tétat 

cJjroiiîque  et  déterminant  une  peribration  pleuro-bronchique 

oi   un  pneumotborax.    Quelques  signes   pourtant  faisaient 

soup^^onuer  quelque  chose  de  plus   qu*un  pnenmotliorax 

tird'Miaire,  el   les  médecins   traitants  diagnostiquèrent  une 

pleurésie  enkystée  de  la  base  s  ouvrant  dans  les  bronches. 

DuanJ  je  vis  le  malade  pour  la  première  fais  en  €872,  je 
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constatai  bien  le  pneumothorûic,  mais  Tétat  général  satis- 
faisant  du  malade,  Texamen  de  la  poitrine  et  surtout  de  la 

région  hépatique  me  firent  penser  quil  pouvait  exister  un 
kyste  liydalique  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre  droite  à  travers 
le  diaphragme,  ayant  déterminé  une  pleurésie  purulente 
limitée  et  communiquant  elle-même  avec  les  bronche?. 

Cette  opinion  ne  fut  pas  partagée  par  les  médecins  con-» 
suUants,  et  je  fis,  pour  évacuer  le  liquide,  trois  ponctions 
qui  reslÈrenl  sans  résultat. 

Pendant  dix  mois  le  malade  parut  marcher  vers  une  gué- 
rison  lente  mais  progressive,  puis  survinrent  quelques  vomi- 
ques,  une  fièvre  continuelle,  une  toux  quinteuse  et  incessante, 
et  depuis  le  mois  de  février  le  malade  dépérissait  sensiblement 
tous  les  jours. 

Lorsque  je  fus  appelé  de  nouveau  au  mois  de  mars  de 
celte  année,  l'état  du  malade  était  tellement  grave,  la  mort 
si  imminente,  que  la  seule  opération  qui  nous  parût  utile  fut 
rempyèmcque  nous  pratiquâmes  immédiatcmenL  I/ouver* 
ture  du  thorax,  large  de  6  à  7  centimètres,  donna  i?sue  à 
une  grande  quantité  de  liquide  et  h  une  masse  mollasse» 
opaline,  que  je  dus  retirer  avec  mes  doigts.  Celle  masse  n'ôtail 
autre  chose  qu'un  large  débri  d'une  vaste  poche  hydalique 
dont  les  autres  parties  furent  successivement  extraites. 

Ainsi  fut  vérifié  le  diagnostic  que  j'avais  soupçonné  dès 
ma  première  vi«ite  en  1872. 

On  institua  des  lavages  journaliers,  et  grâce  aux  bons 
soins  de  MM*  Dubouéet  Meunier,  la  guérison  s'clabîit  rdpi- 
demenl.et  JMijourd'hui  notre  collègue  et  ami  M.  Robert  a  pu 
reprendre  depuis  le  mois  d'octobre  ses  occupations  profes- 
sionnelles, si  longtemps  interrompues, 

M.  Colin  :  Je  désirerais  savoir  si  l'on  a  recueilli  la  poche 
tout  entière,  et  si  Ton  s'est  bien  assuré  que  c'était  une 
poche  hydatique. 

M.  MouTAïïD-M  ARTl«  :  La  poche  était  énorme,  etnousn*avons 
pu  malheureusement  la  retirer  intacte,  bien  que  l'Incision 
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BOUILLAUD.  Sur  la  septicémie, 
474.  — Surle  typhus,  759,1020. 

BOUILLON-UGRANGE.  Cas  d'em- 
bolie, 1042. 

BOUISSON.  Lettre  à  l'Académie, 
80.  —  Discours  à  l'Assemblée  na- 
tionale, 114. 

BOULEY.  Du  typhus,  20.  —  Sur  U 
septicémie,  84,  508,  519,  563. 
—  Sur  la  tuberculose,  600. 

BOURDON.  EmboUe,  1038. 

BOURGADE*  698. 

BOURGUIGNON,  1522. 

BOUTEILLER,  1414. 

BRAGHET.  Sur  le  choléra,  1238. 

BRIQUET.  Sur  le  typhus,  538,  563, 
741,  1001.  —  Embolie,  1036, 
^  Choléra,  1065. 

BROCA.  Sur  l'organisation  du  ser- 
vice de  santé' militaire,  770. 

BROCHIN.  Sur  le  choléra,  1122. 

BURCQ,  716. 

BURDEL.  Lecture,  460. 

BUSSY.  Sur  l'organisation  du  service 
de  santé,  803. 

CABASSE,  999. 
CARRfi.  Sur  un  parasite,  1415. 
CAVENTOU  (Eugène).   Rapport  sur 
les  remèdes  secrets,  124. 
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GALSZOW»!.  Pince Atviures,  795, 

1062. 
GAVARBET.   Signe»   de  la  mort, 

1516. 
GERDY.  Son  décès,  1132. 
GESBOES,  714. 
GIGOT-SUARD,  80. 
GIRALDÊS.  Repport  sur  les  can^î* 

dalures,  109,  h20,  528,   1197. 

—  Signes  de  mort,  1515. 
GOSSBLIN.  Sur  l'embolie,  1046.  — 

Élu  Tice-président,  1545. 
GOUBAUX.  Ëlu  académicien,  1383. 
GRAMDIÈRE  (Benoist  delà),  700. 
GAARDMOTTfiT,  221, 1444. 
GRELLOIS,  358. 
GOBUN,  271. 
G13BLER.  Rapport  sur  les  eaux  miné- 

nérates^  41.  '—  Diseus^oa,  359. 

—  Sur  l'oxalate  de  protoxyde  de 
fer,  458.    . 

G13ÊRIN  (Alphonse).  Discours  sur  la 
tombe  de  M.  Uuguier,  82. 

GUÊRIN  (Jules).  Sur  le  service  des 
eaux  minérales,  225,  243,  267, 
295,  332,  527.— Sur  le  cboléra, 
1050,  1067,  1099,  1166, 1313. 

GUIBERT,  145. 

GUILLERY.  Nouveau  système  d'at- 
telles, 1098. 

GUIRAUD,  715. 

HARDY.  Sur  le  service  des  eaux  mi- 
nérales^ 283.  —  Rapport  sur  des 
remèdes  secrets,  451. 

HASPEL,  700. 

HERPIN»  FondaUon  d'un  prix,  556. 

HERYIEDX.  Sonde  utérine,  1128. 
—Choléra,  1328. 

HIRT2.  Élu  académicien,  1001. 

UOUEL.  Lecture,  303. 

HOURSOLLE,  1414. 

HOWARD.  Son  élecUon,  1545. 

HUCHARD,  700. 

HUGUET,  529. 

HUGDIER.  Son  décès^  37.  i-  Dis- 
court sur  sa  tombe,  82. 

JAUBERT,  943. 


JOLLY.  Rapport  sur  le  prJxGitriei|^| 

274.  —  Sur  le  eholéra^  1360. 
JOCLIN,  456|  Wà^ 

RUNKLER,  36. 

UBADIE-LAGRAYE,  700. 

U6AT,  374. 

UBOUIBÊNE.  Sur  les  sables  intes- 
tinaux, 1383.  —  ElnacadémkîADf 
1416. 

LAGAZE,  767, 1356 

UPAIIXE,  943. 

UFORGCES,  1543. 

UGNEAU.  Lecture,  371. 

LAGRELETTE,  700. 

LAJ0CX,1445. 

LARREY.  Sur  l'organisation  du  sep 
vice  de  santé  miliUire,  112,  838, 
941,  980.  —  Hommage  d'une 
gravure,  1046. 

LATAPIE.  Sur  le  choléra,  1268. 

LATOBR  (AmMde).  Rapport,  356. 

UUNAY.  Brûhires  par  le  pétrole^ 
1066. 

LEBLANC.  Lectiira,  661. 

LECADRE.  Sur  le  choléra,  1043. 

LÊCORCHÊ.  Communication  sur  le 
diabète  sucré,  626. 

LEFÊYRE,  192. 

LE  FORT  (Uon).  PrésMiUtion  d'opé- 
rés, 1352. 

LEFORT.  Rapport  sur  des  remèdes 
secrets,  1240. 

LEGOCEST.  Sur  le  serrice  de  santé 
miliUire,  801,  848,  898,  979. 

LEUONNIER,  766. 

LIOUYILLB,  700. 

LINAS.  U  choléra  A  Paris,  1062. 

LOGERAIS,  242,  456,  669. 

LDYS,  768. 

HAGITOT,  1445. 

MAGNAN,  698. 

MAUGHECQ,  34. 

MARBOTIN,  456. 

MARGUERITE.  Le  choléra  au  Havre^ 

1060. 
MARJOLIN,  112« 
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ftAnVULE,  530 

i»  la  gvèn^^  j^  ^i, 

Omum.   sur  U   «pticénije,  300^ 
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O^Ol^AUfi,  715,1041; 
lECÏïitîLD,  Siff  Je  tiiîwd 
RMCES.  1414. 

ROCBE,  1Î37. 

ftOGËH.  Sur  le  tjptitts  ex 
U^oe,  737,  —  PfOckE 
laire  annuel,  I5â&* 

SâIîfT-V£L,  099,  ' 

sKDILLOT.  Sur  le  Htfkm 


447,  4«*f  *J>58,  

OSiiUpïllÊNRV.  soodéeé«,1032,         96Î 

SEGUm,  794, 
PAKAS,  t^i*'-  SÏSTACH,  711,  ' 

PANIS,  13Î>2. 

PAQUIÊB,  7***  (TAKÎN-fiÊSPALLÊS,  m- 

PAftK£S.     É^*>*   membre  correi^n*  f  TlRNlfia.  BappoH  «ir  le  j 

PARBOT.  Uclure.  224.  j      des  candidats,  623. 

PASTEUR'    tlu  Uitocié  litre,  359. 1  TâQLOZAB.  Lecture  iur  li 

Sur  la  septicémie,  â75,  j       79©, 

PÊCHOUEH    Lettre,  272<  TOUCHARD,  716. 

PELLARIN,  699.  ,  TRAVeRSJÉ,  1544, 

pËfllEH.  Sur  Je  Ijpito»,  606p  1032, 
PKRSOSWE,  60&, 
FIDOLi*  Sur  le  service  âe*  eaux 


VERMtrL.  Sur  la  Mpiîeéi 
Vf?<CEfiT,  700. 


minéralei,  304-  —  Bafipârt»&a5,  f  VOILLEMlËR/Êliiacadéfnii 


766. 
PfCKOM,  &4d, 
PiLAT,  367,  71 4 J  12Sfl. 
PINEL,  1058, 
PfORRY,  Lettre  sur  t utilité  de  la, 

dmpneic    exacte,  34,  ^  Sur  la 

sepikémie,  451,  460. 
FOGGiALE.  Sur  la  réorgaQLsalîon  du 


VOJsm,  .^22. 
i  VOULET,  529, 
\  VLLPUN,  Sur  la  ieptieèE 
50e,  Ô26, 

WÙÎILEZ.    Ëlu   flcadémîcî 

—  Rapport  de  carididâLu 

—  SuF  la  cJioJéra^  I  52i 
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dï  ^^DuWb  d* Amiens  37;- 
?r  W^tuiur,  37;  —  d'Ôwîan 
"^"^ry,  1032;  «-de  C&Ble,  1122; 
^  ^e  I*ébton  J128;  —  àù  Cerdy, 
^^TMpondant  nationni,  i  i:^*-^;  — 
^ekHive,  membre  carrespondanÉ 
étranger,  1 490;  — d*Aga»aii»  ^"6°*- 
bre  currefpondaot,  1544- 
"UfiÈTK  aucré,  cûtnmuoleatiows  a  ce 

*^Al'X  mîtiéralcs,  rapport  do  M-  ^^-\ 

hier,  àî;  —  discusaioQ  Fauvei, 
200;  — J.Guénii,225,  243;^ 
FauveJ,  263;— J   Guérin,2e7, 
_FAUvel,26S,  272; -Hardy. 
2ga  ;  —  J.  Guérln.  295  ;  —  1»*- 
hier,  :i(H;  -  Pidoux,  ^04 'T 
4,  Guérin,  332  ;  —  thirand^Fardeï, 
342  ;  —  Boudel,  355,  358  ;  — 
Gubicr,  359,  374. 
Km^olis  Burventje  à  la  suHe  d  «ne 
fractutÊ  de  jambe,  i035,  Beinar- 
quaj ;  —  Briquet,  1 036  ;  —  Botir 
don,  I037;'-I>^pflu^  1038;  — 
Moutard-Marlin,  1039;  —  Bouiï- 
lon-Ugrange,   1042;  -^  Q^m- 
lin,  1046. 
ÊLECTlOiS  de  M.  Votllcmiert  1(3;  — 
—  M.  Moulard-Marlin,   193;  — 
**  M,  Bée  lard,  comme  secrétaire 
perpétuel,   224;  -*  M.  Woillei, 
303;  —  M.  Pasteur,  359;  — 
M,  Donders  (d*Ulrcch),  422;  — 
M.  Hewelt  (de  Londres),  .V23;  — 
M.   Charcot,   450;  —  M.  Barlli, 
comme  membre  dti  Conseil  iupé* 
rieur  da  Jlnitruclien  pwbUque  , 
531  ;  — M*  Ërcolanî  (de  Bologne], 
532;    —   M.   L.  Agaifiz  {AmÉ- 
riqm)^  532  ;  —  M.  Hervieui.  620  ; 
M.  ifirti,   lûOl  ;  —  M.  Bennel 
fd -Edimbourg),   1065;—  M,  d« 
Wry(de  Ja  ïîaye),  J  066  ;  — M.Gou- 
baux,   1383  ;  ~  hL  LabaiiJbène, 
141(5;  ^  M,   t»arke«,   1545  ;  — 
W.  Howard^  1545  ;  -,  M,  Cusse- 
vice-président,    1545;    — 
Bofer>    s«crél&Ire    aituuel , 


lliebl,membrÊid«c.nseU,1545 

CLVCÉHÈ.uSucreiedechaui.eomm 

iin(ment,jK)urlesMlurÊsai22 

UErPEs  épîdrrmi9t,es,  13ë{»,  1387 

Grossesse  eiira-utérine,  trciie  ans 

HÛPïTAL  sur  t'eau,  m  avanlace; 
1170, 

HTÛâÛÎHÉHAHE.  131 B, 

flrciÉîci  de  l*enfance,  30  ;  ^  cr^ 
dU  de  2000  friirici  accordé  I  : 
Coninuâilûn  par  t«  ministre  c 
l'inlérieur, 

leïJ£cno?iâ  ragîniles  (câjmie  non^ 
les  de  M.  DeiJOtiii  pour),  , 

KniE  hfdaUgue  du  foie,  1546.    I 

LoimÉvrîÉ  bumaine,  729. 

MoffSTHES  ifchiopaf eSj  303;  ^Har 
trc  rhinocéphale,  737  ;  —  Menst 
préîenté  à  VAcadéinie,  1540. 


Un 
M. 


Nitrate  de  pûbise,  sa  prtîs^ce  di 
le<i  végétaux^  par  Cbatin^  790. 

Oi'ÉRATioîi  cela  rie  &ne,  1543* 
OlALATE  de  proton  jde  de  fer,  obsf 
Talions  de  M.  Cubler,  45S. 

Paiiasïte  de  la  caûMe  de  Proveni 

1415. 
Pabotidïti:  consécutive  auit  tnalodi 

aie^utis  içraveSj  1132^ 
PopULATiOi  rrançaise,étude«  par  B 

inion,  1024. 
FBLÊBoritÉKAPiE,  Irailement  des  n 
ladle»  parie»  iDJections  veineu* 
1522, 
Po»i>t  nspiratrice  I  double  cours  i 

1523. 
pRî%  fondé  par  M.  le  docteur  Her|i 
556  ;  —  b'sîe  des  prix,  697  ; 
prli  proposés  pour  tS73»  708; 
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pri*  propaaé»  pour  T année  187 à» 

710  -,  —    rapport  général,  par 

M.  Béclard,  718. 
P i^ Lv ÉR ïs kTtv a  b yd ro-pnctunatique j 

1000* 
pROPYLÂiiNE ,     obiervalions     de 

M,  Wurla,  243. 

Rapports  :  Kur  le  prise  Capuron,  par 
Tarnîer,  21  ;  —  mt  Thygiène  de 
Tentante,  par  DevillierB^  30  ;  — 
sur  les  eaux  minérales,  par  Cutïîer, 
ai  ;  —  sur  les  tilrei  des  cundi- 
dali,  par  Ciraldès,  1 09  ;  —  sur 
les  remèdes  secrets,  par  E.  Caven- 
tou,  124  j  —  sur  les  titres  des 
candidats,  par  Marre LtCt  187;  — 
sur  les  effets  de  T acide  carbonique, 
par  Chatin,  194;  —  lu  en  co- 
mité secrett  par  Baillarger,  2G9  ; 
—  sur  le  prix  Civrieuï,  par  Joïly, 
27â  ;  —  *ur  le»  litres  des  candi- 
dats, par  Bemut]£,  298; —  sur  les 
litres  des  candidats^  par  A,  Latour, 
35g  ;  —  sur  leA  remèdes  secrets t 
psr  J .  Lefort,  359  ;  —  sur  des  eaux 
TOÎnéralesj  par  Chevallier,  37  S  ;  — 
sur  ka  titres  des  caudidets^  par 
Gîraldès,  A2I)  ; —  sur  les  titres  des 
candidaiSj  par  Bourdon ^  441  ;  — 
sur  des  remèdes  secrets,  par  Har- 
dy^  A51  ;  —  sur  la  septicémie,  par 


tecreU,  par  Lefort,  1240;*— ^ur 
les  lilroi  des  candidats,  par  Colin, 
1 377  ;  —  sur  le  prix  Amussat,  par 
Moreau,  1384;  —  sur  les  titres 
des  candidats^  par  Charcot,  lâ12; 
^-  sur  le  prix  d'Ourches,  par  De- 
vergie,  1417,  1474,  151Û;  -^ 
sur  le  prix  Godard,  par  BoLbeau, 
1 4  4 1  ;  —  sur  des  rcinÈdes  secrets  ^ 
par  Lefort,  1490;  —  sur  le  prix 
ïtard,  par  Bernut*,  i^9Û  ;  —  sur 
le  prix  Capuron,  par  BevUUers, 
1499. 


Sables  întesLînaux,  13S3. 

Santé,  réorfanîsalion  projetée  du 
corps  de  service  d©  santé,  587;  — 
discussion,  768  ;  —  Bepaul,  768  ; 
--  Pof  giale,  7fi9  ;  —  Broca,  770  ; 

—  Poggialo,  793;  —  Legouest^ 
801  ;  —  Poggiate,  802  ;  ^  Bussy, 
803  ;  —  Pog^iale,  816,  81 9,  828  ; 

—  BéPlard,  832;  ^  Pofgiale, 
834  ;  —  Urrey,  838  ;  —  Le- 
gouesl,  843;—  Poggiale,  849;— 
Boudet,  873;  —  Broca,  884;  — 
Fauvelj  894,  895;  ^  UgouesÉ, 
898  ;  —  Fauvel,  917;  ^  Béhier, 
040;  —  Larrey,  941  ;  Dumas,  945 
Bennafent,  956  ;  —  SêdiUat,  902 
Pogjiale,  969  ;  —  Lego«eit,979 
-^  Larrey,980  ;—  Poggiale,  984 
Fée,  985  ;  —  Bepaul,  988  ;  — 
Wurtî,    Chauflard,    Larrey,  Le- 
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519  ;  —  Oninnu,  1058  ;  —  Colin, 
1175,  1308,  1240  ;  ^  Davaine, 
1272;  — GoHn,  1322. 

ScxwGiTisiiE  double,  1058. 

SifiiiEidela  mort,  1JI17,  H7ft,1510. 

TANNàTl  de  quinine,  1A72. 

Trocaet  tuspenienr  à  rainure  con- 
duetriee,  1172. 

TvBiEGOLOSE,  sa  non-tnnsmîsrion 
par  rin^estion  de  la  matière  tuber- 
euleote  dans  les  mes  digestives, 
par  Colin,  ïr57  ;  *-  sa  transmis- 
sion, par  CbauTeau^  591;  *-  Bou- 
ley,  600;  —  Colin,  605;  —  si 
efle  peut  s'inoeuler  à  la  manière 


des  maladies  eonti 
GoUn,  629. 
Tinius,  son  étiolegie,  par  Bouclnr- 
dat,  5  ;  —  Bouley,  20,  35;  Bii^ 
quet,  538;  —  Fauvel,  552;  — 
Chaufhrd,  553  ;  —  Briquet,  563; 

—  FattYd,  565  ;  —  Périer,  606; 

—  FauTol,  608,  636,  Ma  ;  — 
Chauffard,  667,  715;  —  Aofw, 
737;  —  Briquet,  741;  —  Bouil- 
laud,  759  ;  —  Fawrel,  760  ;  — 
Chauffard,  761;—  Brîqaet,100f  ; 

—  Bottittaud,  1020. 

Vaconb,  1392,  1414. 
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VÉdiiêur,  G.  Massoii. 


U  SeûrHairt  perpétuel^ 
J.  Btcua». 
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